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Streszczenie

Pandemia wirusa SARS-CoV-2 wymusila postepowanie majace na celu zapobieganie i ograniczenie roz-
przestrzeniani si¢ infekcji. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie dostepnych srodkéw ochrony indywidu-
alnej (SOI) typu barierowego oraz omdéwienie rekomendacji i zaleceri poprawiajacych bezpieczenistwo personelu
medycznego pelniacego opieke nad pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznanym zakazeniem SARS-CoV-2. Do
dziatan ochronnych naleza: koniecznos¢ stosowania maseczek ochronnych, zachowanie dystansu spolecznego oraz
przestrzeganie zasad higieny rak w ktérych ich mycie i dezynfekcja wysuwaja sie¢ na pierwszy plan. W przypadku
$rodkéw ochrony indywidualnej dla personelu medycznego oraz innych os6b mogacych mie¢ kontakt z osobami
chorymina COVID bedg to miedzy innymi: maseczka chirurgiczna, pétmaska FFP2 lub FFP3, fartuch barierowy
lub niebarierowy z dlugim rekawem, rekawice ochronne klasy II lub III. Anestezjologia i Ratownictwo 2021; 15:
209-218. doi:10.53139/AIR. 20211522

Stowa kluczowe: srodki ochrony indywidualnej, COVID-19, SARS-CoV-2, WHO, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb

Abstract

The SARS-CoV-2 virus pandemic has necessitated measures to prevent and limit the spread of i nfection.
The aim of this study is to present the available barrier-type personal protective equipment (PPE) and to discuss
recommendations and recommendations to improve the safety of medical personnel caring for a patient with
suspected or diagnosed SARS-CoV-2 infection. The protective measures include: the necessity to use protective
masks, keeping social distance and following the rules of hand hygiene, in which washing and disinfecting them
are of the foreground. In the case of personal protective equipment for medical personnel and other people who
may come into contact with people suffering from COVID, these will include: surgical mask, FFP2 or FFP3 half-
-mask, barrier or non-barrier apron with long sleeves, class II or III protective gloves. Anestezjologia i Ratownictwo
2021; 15: 209-218. doi:10.5313%/AIR.20211522

Keywords: personal protective equipment, COVID-19, SARS-CoV-2, WHO, European Center for Disease Prevention
and Control

209



Anestezjologia i Ratownictwo 2021; 15: 209-218

Anestezjologia * Ratownictwo * Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine * Science ° Practice

Wstep

Wybuch pandemii nowego koronawirusa SARS-
CoV-2 postawil $wiatowa ludzkos¢ w niespotykanej
dotychczas sytuacji. Nowy koronawirus jest odpo-
wiedzialny za wystapienie choroby COVID-19, ktéra
stanowi obecnie najwazniejszy, miedzynarodowy
problem zdrowia publicznego. W okresie od 31 grudnia
2019 r. do 3 grudnia 2021 r. zarejestrowano na $wiecie
265 507 913 przypadkéw COVID-19, w tym 5 255 342
zgonoéw. W Polsce odnotowano 3 675 575 przypadki
zakazenia, w tym 86 134 zgony [1].

W przeciwdziataniu transmisji wirusa najwaz-
niejsze jest postepowanie majace na celu zapobiega-
nie i ograniczenie rozprzestrzeniani si¢ infekcji. Do
dzialan ochronnych naleza: koniecznos$¢ stosowania
maseczek ochronnych, zachowanie dystansu spolecz-
nego oraz przestrzeganie zasad higieny rak sposréd
ktérych mycie rak i ich dezynfekcja wysuwaja sie
na pierwszy plan. Wymienione powyzej dzialania
wspolnie z wprowadzeniem szczepien, a takze szybka
i wiarygodna diagnostyka oraz izolacja chorego
w przypadku potwierdzenia zakazenia, maja klu-
czowe znaczenie dla ograniczenia transmisji wirusa
w populacji.

Osobami najbardziej narazonymi na zakazenia jest
personel medyczny dla ktérego stosowanie $rodkow
ochrony indywidualnej jest koniecznos$cig umozliwia-
jaca ograniczenie infekcji podczas wykonywania pracy
zawodowej. Zabezpieczenie pracownikéw ochrony
zdrowia w dobie pandemii ma kluczowe znaczenie
dla bezpieczenstwa calego systemu ochrony zdrowia.
W tym miejscu podkreslenia wymaga fakt, ze pomimo
ogromnego wysitku zwigzanego ze stosowaniem SOI
przez personel medyczny ta grupa zawodowa nadal
pozostaje najbardziej narazong na ryzyko infekcji.
Zwlaszcza, kiedy w kulminacyjnych momentach
pandemii dostep do $rodkéw ochrony osobistej byt
ograniczony.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie dostep-
nych $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) typu
barierowego oraz oméwienie rekomendaciji i zalecen
poprawiajacych bezpieczenstwo personelu medycznego
pelniacego opieke nad pacjentem z podejrzeniem lub
rozpoznanym zakazeniem SARS-CoV-2. Z uwagi na
fakt, ze pandemia COVID-19 jest stosunkowo nowym
zjawiskiem, nalezy spodziewac sie dalszych modyfika-
cji zalecenn wymagajacych koniecznoéci ich dostosowy-
wania do biezacej sytuacji epidemiologicznej.
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Epidemiologia i charakterystyka zakazen
SARS-CoV-2

Pod koniec 2019 roku zaobserwowano w Chinach
szybko rozprzestrzeniajaca si¢ infekcje uludzi nowym
koronawirusem, zwanym SARS-CoV-2. Chorobe,
ktéra wywolywana jest poprzez ten patogen nazwano
COVID-19. Zakazenia rozprzestrzenity sie w szybkim
tempie na caltym $wiecie, a w marcu 2020 roku WHO
oglosita COVID-19 nowg pandemig.

Koronawirusy sg otoczkowymi pozytywnymi
jednoniciowymi duzymi wirusami RNA, ktére infe-
kuja ludzi, ale takze szerokg game zwierzat [2]. Nazwa
»koronawirus” pochodzi od tacinskiego stowa ,,corona”
i odnosi si¢ do budowy otoczki tych czasteczek, ktéra
pod mikroskopem elektronowym jest widziana jako
otoczona przez pier§cien matych struktur [3].

Koronawirusy przez wiele lat nie nalezaly do gtow-
nych nurtéw w medycynie i wirusologii, zakladano
bowiem, ze nie stanowig one wi¢kszego problemu,
wywolujac jedynie niegrozne objawy ze strony gornych
drég oddechowych. SARS-CoV-2 namnaza si¢ w gor-
nej i dolnej czesci drog oddechowych. Wykrywalny
jest réwniez w przewodzie pokarmowym. Za gléwna
droge transmisji wirusa uwaza si¢ droge kropelkowa
(ok. 95%), poprzez bioareozole (2-3%), oraz nie-
stety poprzez kontakt bezposredni ze skazonymi
powierzchniami (2,3%). Nalezy podkreéli¢, ze wiriony
SARS-CoV-2 zawieszone w postaci aerozolu z reguly
przezywaja do 3 godzin w srodowisku o temperaturze
21-23°C, na powierzchni papieru/tektury do 24 godzin
oraz do 72 godzin na powierzchni przedmiotdw ze stali
nierdzewnej lub plastikow [4,5].

W przypadku zakazenia $redni okres inkubacji
wynosi okofo 4-5 dni przed wystapieniem pierwszych
objawdw klinicznych, przy czym jak podaja Lauer
i Li okolo 97% pacjentéw objawy wystapily w ciagu
11,5 dnia [6,7]. Nastepnie w ciagu kolejnych 5-6 dni od
czasu wystgpienia objawoéw miano wirusa SARS-CoV-2
osiaga swoj szczyt — co jak nalezy podkresli¢ ma miej-
sce znacznie wczes$niej niz w przypadku SARS-CoV-2,
gdzie szczyt wiremii mial miejsce okoto 10 dnia po
wystapieniu objawdw [8,9], a nast¢pnie stopniowo
spada w ciaggu 8 dni. Ciezkie przypadki COVID-19
w postaci zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej
(ang. Acute Respiratory Distress Syndrome; ARDS)
manifestuja si¢ $rednio w 8-9 dniu od wystapienia
pierwszych objawéw [1,10,11]. Dane epidemiologiczne
wskazuja na szerokie spektrum objawdéw klinicznych



Anestezjologia i Ratownictwo 2021; 15: 209-218

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science ° Practice

COVID-19. Najczesciej pierwsze objawy zakazenia
SARS-CoV-2 wystepuja w postaci goraczki, (98%), boli
mie$niowych z oslabieniem (44%), suchym kaszlem
(76%) 1 dusznoscia (55%), rzadziej produkcja plwociny
(28%), zaburzeniami odczuwania smaku i zapachu
(11-23%) bolem glowy (8%) oraz biegunka, nudno-
$ciami i wymiotami (3%) [1,12,13]. Nalezy jednak
podkresli¢, ze u 80% oséb zakazonych SARS-CoV-2
choroba przebiega bezobjawowo lub skapo objawowo,
z tego u 8% fagodnie. Z pozostatych 20% u 14% pacjen-
tow wystepuja nasilone objawy wymagajace hospitali-
zacji, natomiast u pozostatych 6% przebieg zakazenia
jest dramatyczny [10,14,15].

Zakazenia SARS-CoV-2 wsroéd personelu
medycznego

W swoim badaniu Alamji i wsp. oraz Ladhaniiwsp.
wykazali, iz na 16 912 pracownikéw medycznych prze-
badanych na SARS-CoV-2 w okresie miedzy 10 marca
a 24 czerwca 2020 r. az 10,6% osob miato pozytywny
wynik testu [16,17,18]. Ponadto, autorzy wykazali, ze
zakazenia najcze$ciej dotyczyly pielegniarek i poloz-
nych (33,2%) a w nastepnej kolejnosci personelu
pomocniczego (31,3%). Czestos¢ zachorowan w przy-
padku lekarzy wynosita 5,35%. Zainfekowane osoby
najczesciej wskazywaly jako objawy choroby goraczke
(34,6%), kaszel (32,3%), czy tez bole gardta (15,8%). Co
istotne, jedynie 5% oséb zainfekowanych zakazifo sie
w szpitalu przeznaczonym dla pacjentéw z Covidem-19,
a pozostate 95% w szpitalach niebedacych podmiotami
referencyjnymi do leczenia COVID-19. Niepokojacy
jest rowniez wskazywany przez Alamji i wsp. fakt,
ze jedynie 82% pracownikow szpitali prowadzacych
leczenie pacjentéw z COVID-19 zawsze stosowato
srodki ochrony indywidualnej, a w przypadku szpitali
niereferencyjnych - bylo to zaledwie 68% [18].

Z kolei metaanaliza opracowana przez
Bandyopadhyaya i wsp. wykazatla, Ze zgodnie ze stanem
na 2020 r. 1413 pracownikéw ochrony zdrowia zmarto,
co wskazuje, ze na kazdych 100 pracownikéw ochrony
zdrowia umierat jeden [19, 20]. O ile do zachorowan
dochodzito czesciej wérdd kobiet (71,6%), w przy-
padku zgonéw z powodu COVID-19 obserwowano
odwrotny trend i to mezczyzni stanowili przewazajaca
grupe (70,8%). Bandyopadhyay i wsp., podobnie jak
Alamji i wsp., réwniez wskazuja grupe pielegniarek
jako najbardziej narazong na zakazenie SARS-CoV-2
(38,6%), natomiast w przeciwienstwie do Alamji oni na
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drugim miejscu umiejscawiajg lekarzy ( 31,3%). Z kolei
przypadki $miertelne najczesciej odnotowywane byly
wirod lekarzy (51,4%) oraz pielegniarek (25,3%) [18,19].

Z polskich danych wynika, ze 17% wszystkich
zakazonych stanowig pracownicy ochrony zdrowia
[20]. Dlatego podkreslenia wymagaja czeste obawy
zwigzane z bezpieczenstwem osobistym oraz lek
przed przeniesieniem zakazenia na swoje rodziny, co
w istocie stanowi znaczacy problem posrdéd personelu
medycznego. Duzym problemem réwniez zwigkszaja-
cym zagrozenie zachorowania sg braki kadrowe, skut-
kujace niejednokrotnie wymuszonym przesunieciem
na inne stanowisko bez mozliwos$ci odbycia praktycz-
nego szkolenia z procedur postepowania z pacjentem
wysoce zakaznym.

SOI - Srodki ochrony indywidualnej

Osoby zawodowo narazone na SARS-CoV-2
obowigzkowo powinny stosowa¢ $rodki ochrony
indywidualnej, gdyz uzywanie $rodkéw ochrony
osobistej okazuje si¢ niewystarczajace w wielu przy-
padkach. Dlatego ocena ryzyka zawodowego powinna
okresla¢ w precyzyjny sposob rodzaj i typ $rodkow
ochrony indywidualnej, jakie muszg by¢ stosowane
przez pracownikéw. W dokumentacji powinien by¢
réwnoczes$nie wskazany poziom ochrony, jaki dany
$rodek powinien zapewniaé. Zakres stosowanych
$rodkéw ochrony indywidualnej zasadniczo bedzie
sie réznit w przypadku zamierzonego kontaktu
SARS-CoV-2 i prac zwigzanych z mozliwo$cig nie-
zamierzonego kontaktu SARS-CoV-2. Przykladowo,
w przypadku $rodkéw ochrony drég oddechowych,
w strefach zwigkszonego ryzyka kontaktu z wirusem
SARS-CoV-2, niezbedne jest stosowanie polmasek
filtrujacych FFP2/N95. Tam, gdzie wystepuje bezpo-
$redni kontakt z wirusem, niezbedne jest stosowanie
pétmasek filtrujacych FFP3 [19].

Bardzo wazne jest rowniez stanowisko dekon-
taminacji, przechowywania oraz utylizacji $srodkow
ochrony zbiorowej i indywidualnej uzywanych podczas
pracy w narazeniu na koronawirusa. Nieprawidlowosci
w tym obszarze moga by¢ przyczyna istotnych
zagrozen nie tylko dla pracownikéw bezposrednio
wykonujacych prace w narazeniu na SARS-CoV-2,
lecz takze personelu pomocniczego i 0sdb trzecich,
ktoére nieswiadomie moga zetkna¢ si¢ ze skazonym
biologicznie $rodkiem ochrony indywidualnej, np.
w trakcie sprzatania czy prania odziezy.
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Metody ochrony drég oddechowych

Maseczki chronig noszacego przed potencjalnym
zakazeniem droga kropelkowg i powietrzng. Rozne
modele moga wykazywaé zmienny stopien dopaso-
wania do twarzy noszacego — dlatego tez wymagaja
indywidualnego dopasowania. ECDC sugeruje stoso-
wanie potmasek klasy FFP2 lub FFP3 podczas opieki
nad pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem. Podczas procedur generujacych aerozol
(np. indukcja i pobieranie plwociny, intubacja) zaleca
sie stosowanie potmasek klasy FFP3. Maseczki chirur-
giczne chronia gléwnie przed wydychanymi kropel-
kami. Ich uzycie zalecane jest w przypadku niedoboru
potmasek. Maseczki chirurgiczne nie wymagaja indy-
widualnego dopasowywania.

W wigkszosci instrukeji uzytkowania masek nie
ma jednoznacznego okreslenia czasu uzywania. Maska
zawilgocona musi zosta¢ wymieniona na nowg. Zalezy
to od intensywnosci oddychania i méwienia.

Rodzaje masek

Jednorazowe polmaski filtrujace czastki stale,
w tym maski wielokrotnego i jednokrotnego uzytku,
stanowig SOI. Jest to regulowane rozporzagdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/425 z dnia
9 marca 2016r. w sprawie wyposazenia ochrony
osobistej [21]. Tym samym uchyla dyrektywe Rady
89/686/EWG. Oznacza to, ze producenci masek
zobowigzani sg do umieszczania oznakowania CE na
swoich wyrobach i przestrzegania procedury oceny
i zgodnos$ci z wymaganiami dla tego oznakowania,
okreslonymi w rozporzadzeniu. Ponadto w zakresie
norm dotyczacych masek filtracyjnych stosowanych
jako sprzet medyczny znajduje zastosowanie rowniez
norma EN 14683:2019+AC:2019. Z uwagi na zagrozenie
zdrowia publicznego spowodowane przez pandemie
i brak dostepnos$ci masek filtracyjnych spelniajacych
europejskie normy techniczne Komisja Europejska
opublikowatla 13 marca 2020r. Zalecenie Komisji UE

(nr.2020/4030) w sprawie procedury zgodnosci i nad-
zorurynku w kontekscie zagrozenia COVID-19. Mialo
to na celu komercjalizacje wyrobéw medycznych, ktore
sg zgodne z normami pozaeuropejskimi, nawet jezeli
nie maja oznaczenia CE [22]. Normy zostaly przedsta-
wione w tabeli I.

Efektywnos$¢ filtracyjna masek

Efektywnos¢ filtracyjna masek jednorazowych
rozni si¢ w zaleznosci od typu oraz standardu certy-
fikacji. Norma EN 149:2001-A1:2010 wyro6znia trzy
poziomy ochrony w zaleznosci od ryzyka przepusz-
czalno$ci czgsteczek przez materialy filtracyjne [22].

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze maski z zastawka
wydechowa nie sg zalecane jako $rodki ochrony
osobistej, gdyz wydychane powietrze jest uwalniane
bezposrednio do otoczenia bez jakiejkolwiek filtracji,
a zatem moze sprzyja¢ rozprzestrzenianiu si¢ korona-
wirusa [20].

Maski mozna podzieli¢ na trzy gtéwne typy: maski
materiatowe, maski chirurgiczne (medyczne) oraz
pétmaski filtracyjne (np.N95).

Maski materialowe

Maski materialowe sg tanim rozwigzaniem
w przypadku niedostepnosci innych typéw masek.
Sa one wykonane z réznych tkanin, ktére majg na
celu zmniejszenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa
SARS-CoV-2 przez osoby je noszace. Nie nalezy stoso-
waé w przypadku dostepnosci masek chirurgicznych
lub pélmasek filtrujacych. Liczne badania wskazuja,
ze wlasciwosci filtracyjne masek materiatowych sa
znacznie mniejsze anizeli masek chirurgicznych.
Przykladem tego moga by¢ testy laboratoryjne, ktdre
wykazaly iz penetracja czasteczek w przypadku
masek materialowych wynosita az 97%, podczas gdy
w przypadku masek chirurgicznych bylto to 44%.
Jain i wsp. wskazuja, ze maski materialowe z uwagi
na ograniczone wlasciwosci ochronne powinny bys
stosowane jedynie w miejscach o niskim ryzyku

TabelaI. Standardy w zakresie stopnia filtracji masek chirurgicznych zgodnie z normg EN14683:2019+AC:2019
Table I.  Standards for the degree of filtration of surgical masks in accordance with the standard EN14683:2019+AC:2019
PARAMETR TYP la TYP I TYPIIR
Wspotczynnik filtracji BFE (%) =95 =98 =98
Cisnienie réznicowe (Pa/cm?) <40 <40 <60
Odpornosc¢ na przesigkanie ptynow (kPa) Niewymagana Niewymagana 16
Zatrzymanie mikroboéw (ufc/g) <30 <30 <30
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zakazenia w przypadku braku innych, bardziej bez-
piecznych rozwigzan [23].

Maski chirurgiczne

Maski chirurgiczne nazywane réwniez maskami
medycznymi stanowig najczesciej stosowany typ masek
w medycynie. Zlozone sg z trzech warstw wlokniny
polipropylenowej, Pomiedzy warstwa zewnetrzna
a wewnetrzng znajduje si¢ warstwa filtracyjna, naj-
czesciej wykonana z filtra wiskozowo — polimerowego.
Maski chirurgiczne s3 wykorzystywane przez personel
medyczny w celu redukcji kontaktu z zakazeniami
droga kropelkowa, gdzie krople sa wielko$ci >5um.
Powinny by¢ stosowane takze w przypadku oséb
z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19, gdyz
ograniczajac wydostanie si¢ czastek zakaznych na
zewnatrz (czastki aerozoli zostang na wewnetrznej
powierzchni maseczki), redukuja ryzyko skazenia $ro-
dowiska oraz zakazenia innych os6b. Jedng z wad tego
typumaseczek jest to, ze stopien ochrony przed zakaze-
niem moze ulec istotnemu zmniejszeniu w przypadku
zawilgocenia maski, zachowuja one zatem maksymalng
skutecznos¢ do kilkunastu minut uzytkowania [20,23].

Po6tmaski filtrujace
Maski typu N95 zapewniaja znacznie lepsza
ochrone niz maski chirurgiczne, poniewaz maja

Tabela II. Korzysci i wady gtéwnych typédw masek
Table IL

Typ maski Korzysci

Maska materiatowa

Mozliwos¢é samodzielnego wykonania

lepsze wlasciwosci filtracyjne. Blokuja 95% cza-
steczek. W celu prawidlowego stosowania tych
masek nalezy przeszkoli¢ personel, gdyz wymagaja
one wykonania testu szczelno$ci, aby uzyskacd
pelna funkcjonalnos$¢. Iannone i wsp. wykazali, iz
poétmaski filtrujace typu N95 sg skuteczne w zapo-
bieganiu potwierdzonym laboratoryjnie infekcjom
wirusowym drég oddechowych, a takze chorobom
grypopodobnym [24]. Maski tego typu powinny by¢
stosowane szczegdlnie w przypadku wykonywania
procedur generujacych aerozol oddechowy. Maski
N95 w poréwnaniu z maskami chirurgicznymi ze
wzgledu na swoja budowe powoduja wiecksze opory
oddechowe, jak réwniez w przypadku prawidtowego
zalozenia (w tym wykonani testu szczelnosci) skut-
kuja wiekszym naciskiem na nos. Niektére rodzaje
masek sg wyposazone w zawory jednokierunkowe,
ktore utatwiaja wydychanie powietrza. Jednakze
zawory te uwalniajg niefiltrowane powietrze, ten typ
maski nie zapobiega rozprzestrzenianiu si¢ wirusa
w przypadku, gdy maske nosi osoba zainfekowana.
Z tego powodu wytyczne CDC nie rekomenduja
masek z zaworami wydechowymi. Przeprowadzona
przez Barycka i wsp. metaanaliza opublikowana na
tamach renomowanego czasopisma ,,PLOS One” nie
wykazala istotnej statystycznie przewagi masek N95
nad maskami chirurgicznymi [25].

Advantages and disadvantages of the mail types of masks

Wady

Niewystarczajgca ochrona przed
aerozolem oddechowym

Wz el gl v Relatywnie niska cena

Zamiennik dla pétmasek filtrujgcych

Przecieki powietrza ze wzgledu na brak
dopasowania

Nie moze by¢ wykorzystywana podczas
procedur wytwarzajgcych aerozol
oddechowy

Poétmaski filtrujace
FFP, N95

Dobra ochrona przed aerozolami i
zakazeniem drogg kropelkowg

Zastosowanie wymaga wykonania testu
szczelnosci

Wyzszy koszt w poréwnaniu z maskami
chirurgicznymi

Tabela III. Charakterystyka poréwnawcza typoéw masek
Table ITI. Comparative characteristics of the types od masks

Mask
Parametr SELC

materiatowa

Maska
chirurgiczna

FFP1 bez
zastawki
wydechowej

FFP2 bez
zastawki
wydechowej

FFP3 z
zastawka
wydechowa

Wtasna ochrona NIE Watpliwa NIE TAK TAK
Ochrona innych Watpliwa TAK TAK TAK NIE
Zastosowanie medyczne NIE TAK TAK TAK TAK
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Maski z filtrem zastawkowym

Jak wskazuja badania Hayashi i Tokury, zastoso-
wanie maski z filtrem zastawkowym w poréwnaniu
z maskami bez tego typu filtra wigzalo si¢ z wieksza
utratg ciepla z drég oddechowych, dzigki czemu
zmniejszone bylo ryzyko przegrzania organizmu.
Réwniez sam proces oddychania byt utatwiony dzieki
zastawce, ktore dziata bezoporowo w przypadku wyko-
nywania wydechu. Jednakze w przypadku stosowania
tego typu masek konieczne jest, aby osoby ich uzywa-
jace byly czesciej badane na obecnosé SARS-CoV-2,
poniewaz maski te filtruja zaciggane powietrze, jednak
podczas wydechu, w zwigzku z budowa zastawki,
powietrze nie jest filtrowane. W zwiazku z tym nie
zaleca si¢ stosowania masek z filtrem zastawkowym
przez osoby z podejrzeniem badz potwierdzeniem
COVID-19 [26].

Metody ochrony oczu i twarzy

Wszystkie $rodki ochrony oczu i twarzy chro-
nigce przed czynnikami chemicznymi i biologicznymi
musza spelnia¢ wymagania rozporzadzenia 2016/425
(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie),
w ktérym w punkcie 3.10.2 okreslone sa wymagania
zasadnicze dla: ,$§rodkéw ochrony indywidual-
nej, przeznaczonych do zapobiegania kontaktowi
powierzchniowemu calego ciata lub jego czesci
z substancjami i mieszaninami niebezpiecznymi dla
zdrowia lub szkodliwymi czynnikami biologicznymi”
[20,21,22].

Do ochrony przed szkodliwymi czynnikami stuza
nastepujace cztery podstawowe kategorie $rodkow
ochrony oczu i twarzy:

o okulary ochronne,

o gogle ochronne,

o oslony twarzy,

o oslony spawalnicze (do tej kategorii ochron oczu
zaliczamy spawalnicze: tarcze, przylbice, gogle

i kaptury).

W wymienionych kategoriach $rodkéw ochrony
oczu montuje si¢ wizjery, szybki ochronne, siatki lub
filtry.

Okulary ochronne

Typowymi, najczesciej stosowanymi ochronami
zabezpieczajacymi oczy wraz z ich najblizszym otocze-
niem sg okulary ochronne. Szczelnos¢ konstrukcji oku-
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laréw ochronnych mozna réwniez zwigkszy¢ poprzez
zapewnienie mozliwie bliskiego przylegania okularéow
do twarzy. Mozna to uzyskac stosujac konstrukcje
panoramiczng lub wyposazong w odpowiednio wypro-
filowane ostonki boczne wraz z osobng ostong gérnej
cze$ci oprawy. Okulary chronig wylacznie oczy wraz
zich najblizszym otoczeniem. Podstawowym elemen-
tem odrdzniajacym okulary ochronne od powszechnie
stosowanych okularéw korekcyjnych jest rozmiar
oprawy oraz zapewnienie ochrony bocznej, w postaci
tzw. ostonek bocznych.

Gogle ochronne

Dla zapewnienie wigkszej szczelnosci stosowane
sa gogle ochronne. Praktycznie wszystkie rodzaje
gogli ochronnych wyposazone sg w systemy wenty-
lacyjne. Moga to by¢ najprostsze systemy w postaci
otwordw na oprawie gogli lub specjalnie profilowa-
nych ostonietych szczelin (kanaléw wentylacyjnych).
Podobnie, jak w przypadku masek i kombinezonéw,
aby zapewni¢ maksymalny mozliwy poziom szczel-
nosci gogli ochronnych muszg by¢ one prawidlowo
dopasowane, czyli $cisle przylegaé to twarzy uzyt-
kownika.

Ostony twarzy / przylbice

Oczy wraz z calg twarza zabezpieczane sg przez
ostony twarzy / przylbice. Oslony twarzy chronia
nie tylko oczy i bezposrednio przylegajacy do oczu
obszar, lecz calg twarz. Typowe oslony twarzy, okre-
$lane réwniez jako przeciwodpryskowe, nie posiadaja
dodatkowych elementéw zwiekszajacych szczelnosé.
Nie jest to konieczne z uwagi na ich typowe zastoso-
wanie. W przypadku oslon twarzy przeznaczonych
do stosowania w $rodowisku zagrozenia czynnikami
biologicznymi i chemicznymi, stosowane sg réwniez
oslony twarzy wyposazone w elastyczne elementy
przylegajace bezposrednio do twarzy. Konstrukcje tego
typu, podobnie jak maski i odziez izolujaca zapewniaja
najwyzszy mozliwy poziom szczelnosci.

Wymagania dla srodkéw ochrony oczu i twarzy

Wymagania dla §rodkéw ochrony oczu i twa-
rzy okreslone s3 w normie PN-EN 166:2005 zhar-
monizowanej z rozporzadzeniem 2016/425 [21].
Wymagania okreslone w tej normie podzielone sa na:
podstawowe, szczegdlowe i dodatkowe. Wszystkie
$rodki ochrony oczu powinny spetnia¢ wymagania
podstawowe.
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Dezynfekcja, konserwacja i czyszczenie $rodkow
ochrony oczu i twarzy

Po kazdorazowym uzyciu $rodkéw ochrony oczu
i twarzy w $rodowisku zagrozonym czynnikami
chemicznymi i/lub biologicznymi, $rodki te powinny
zosta¢ poddane dezynfekcji zgodnie z zaleceniami
producenta. Jesli jednak producent nie okresli rodzaju
$rodka do dezynfekeji wskazane jest wstepne sprawdze-
nie, czy zastosowany $rodek dezynfekcyjny nie wpty-
nie na zmatowienie szybek stosowanych w srodkach
ochrony oczu i twarzy.

Uzytkujac srodki ochrony oczu i twarzy w $rodo-
wisku zagrozenia czynnikami biologicznymi nalezy
wiec mie¢ pewnos¢, ze sa one czyste, sprawdzone
pod wzgledem ewentualnego zuzycia (uszkodzenia,
pekniecia itp.), oraz to, ze zostaly poddane odpowied-
niemu procesowi dezynfekcji. Stosowanie srodkow
ochrony oczu i twarzy, do ktérych nie mamy pewnosci
dotyczacych deklarowanych wlasciwosci ochronnych,
czysto$ci oraz dezynfekeji, moga same stanowi¢ zrédio
zagrozenia czynnikami biologicznymi.

W obecnej sytuacji epidemicznej przylbice sg
wyrobem stosowanym do ostony twarzy. Srodki
ochrony oczu i twarzy moga pelni¢ réwniez funkeje
polegajaca na ostanianiu calej twarzy, réwniez ust
inosa. Nalezy jednak pamiegta¢, ze ich funkcja ograni-
cza sie wylacznie do ostony twarzy, przez co stanowia
jeden z wielu elementéw mogacych mie¢ wplyw na
ograniczenie transmisji do cze¢sci twarzowej aerozoli,
w ktdrych moga by¢ zawieszone chorobotworcze drob-
noustroje.

Metody stosowania odziezy ochronnej —
kombinezonéw i fartuchéw

Wytyczne dla odziezy ochronnej

Odziez chronigca przed czynnikami infekcyjnymi
(biologicznymi) powinna spetnia¢ wymagania normy
PN-EN 14126:2005 [21].

Kombinezon ochronny zgodny z wymaga-
niami zasadniczymi Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 dot. $rodkéw
ochrony indywidualnej, w tym normy EN 14126:2003
dotyczacej odziezy, zapewniajacy ochrone przed czyn-
nikami infekcyjnymi, wedlug co najmniej wyszczegol-
nionych warunkéw:

o odpornoé¢ na przenikanie skazonej cieczy pod
wplywem ci$nienia hydrostatycznego - klasa 4 lub

WyZzsza,
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o minimalna wytrzymalo$¢ na rozdzieranie i na

przektucie wg EN 14325:2018 (klasa 1),

e co najmniej typ 4 wg klasyfikacji zgod-
nie z EN 14605:2005+A1:2009 lub typ 6 wg

EN 13034:2005+A1:2009,

o rekawy wykonczone elastyczng tasma zabezpie-
€z2ajacy,
o zamek blyskawiczny kryty listwa [21,27].

Fartuch chirurgiczny zgodny z Dyrektywa
medyczng 93/42/EWG i Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745, spetniajacy
wymagania norm serii EN 13795,wigzany z tylu na
troki z dodatkowym goérnym zapieciem na przyle-
piec [27].

Dopuszcza sig¢, aby odziez ochronna spelniata
wymagania jednego z nastepujacych dokumentdw:
ISO 22609:2004 (norma miedzynarodowa), JIS T
8122:2015 (Japonia), ANSI/AAMI PB70:2012 (USA),
ASTM F2407 - 06(2013)el (USA), NFPA 1999 (2018)
(USA), GB 19082-2009 (Chiny) [20,21,22,27].

Klasyfikacja odziezy ochornnej
Odziez ochronna zgodnie z normami europej-

skimi zostata pogrupowana na 6 kategorii [27].

o Typ 11i2 - chronigca przed substancjami che-
micznymi w postaci gazow, par, cieczy i drobnych
czasteczek PN-EN 943-1:2005 oraz PN-EN 943-
2:2005;

o Typ 3 - chroniaca przed dzialaniem strumienia
cieczy PN-EN 14605:2008;

o Typ 4 - chronigca przed dzialaniem rozpylonej
cieczy PN-EN 14605:2008;

o Typ 5 - chronigca przed pytami PN-EN 13982-
1:2008;

o Typ 6 — chronigca przed opryskiem cieczg PN-EN
13034:2007.

Aby odziez ochronna mogta charakteryzowa¢
si¢ wysoka odpornos$cig na przenikanie substancji
chemicznych, powinna by¢ wytworzona z materia-
téw barierowych, takich jak tkaniny powleczone
obustronnie lub jednostronnie tworzywami sztucz-
nymi.

Z uwagi na rozmiar czastki koronawirusa
SARS-CoV-2 (60-140nm) odziez przeznaczona do
zapewnienia wysokiego poziomu ochrony przed nim
powinna w szczegdlnosci spetnia¢ wymagania p.4.1.4.1
PN-EN 14126:2005, na poziomie klasy 4. Powinna
by¢ poddawana testowaniu pod katem odpornosci
na przenikanie skazonych cieczy pod wpltywem
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ci$nienia hydrostatycznego. Odziez ta powinna réw-
niez spetnia¢ wymagania typu 4 zgodnie z PN-EN
14605:2005+A1:2009, ktdra odnosi si¢ do odpornosci
odziezy na przenikanie rozpylonej cieczy, zatem szczelne
powinny by¢ wszystkie pofaczenia i szwy [20,22,27].

Poziomy bezpieczenstwa kombinezonéw ochronnych

Do grupy $rodkéw ochronny indywidualnej naleza
réowniez kombinezony ochronne. Zgodnie z zale-
ceniami personel medyczny powinien podejmowac
czynnosci medyczne, stosujac fartuch jednorazowy
- barierowy lub wodoodporny, z dtugimi rekawami,
zakrywajacy kolana. W przypadku braku takiego far-
tucha dopuszcza si¢ stosowanie fartucha flizelinowego
- w takiej sytuacji optymalnie powinno si¢ zalozy¢ na
wierzch fartuch foliowy.

Kombinezon jest wyzszym poziomem zabezpie-
czenia i nie jest konieczny w przypadku kontaktu
z SARS-CoV-2, ale mozliwe jest jego zastosowanie,
jesli wystepuje niedobér odpowiednich fartuchéw,
a dostepne sg kombinezony. Zazwyczaj sa mniej
wygodne w uzyciu podczas pracy. Jednoczesciowa
konstrukcja obejmuje tyt oraz dolna cz¢$é nog,
a takze ramiona i przod ciala pracownika. Dzigki
takiej konstrukcji kombinezony sg bardzo przydatne
w sytuacjach, w ktorych spodziewana jest duza
ruchliwos$¢ fizyczna i czeste przemieszczanie sig
personelu (np. w ZRM). Uzywany material i szwy
powinny by¢ odpowiednie, aby przed uzyciem pra-
cownicy mieli mozliwo$¢ odbycia ¢wiczen w zakresie
zakladania kombinezonu, aby nie doprowadzi¢ do
jego uszkodzenia, oraz przewidywaé zagrozenia
zwigzane ze zdejmowaniem skazonego kombine-
Zonu.

21 stycznia 2021r. zaktualizowano priorytety dla
stosowania odziezy ochronnej w obszarze SOL. Zaleca
si¢ rozwazenie stosowania fartuchdéw czy kombine-
zondw izolacyjnych, tak aby ten sam $rodek (kom-
binezon lub fartuch) byl noszony przez tego samego
pracownika medycznego podczas interakcji z wiecej
niz jednym pacjentem przebywajacym w tym samym
miejscu, o ktérym wiadomo, ze jest zakazony tg sama
chorobg zakazna.

Przed wdrozeniem strategii ponownego uzycia
fartucha nalezy dokladnie rozwazy¢ ryzyko dla perso-
nelu medycznego i zarazem bezpieczenstwa pacjenta.
Fartuchow jednorazowych nie nalezy ponownie uzy-
waé. Fartuchéw wielorazowych nie nalezy uzywaé
ponownie przed praniem.
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Zasady stosowania rekawic ochronnych

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 spowodo-
wala znaczgcy wzrost zainteresowania rekawicami
polimerowymi (cato gumowymi), zabezpieczajacymi
przed czynnikami infekcyjnymi w tym rekawicami
medycznymi i ochronnymi.

Badania naukowe sugeruja, ze wirus moze
utrzymywac si¢ na réznych powierzchniach od kilku
godzin do nawet 3 dni [28,29,30]. Dlatego wiele firm
zabezpiecza swoich pracownikéw wyposazajac ich
w jednorazowe rekawice ochronne. Jest to szczegdlnie
wazne, jeéli przyktadowo pracownicy maja kontakt
z przedmiotami, czy dokumentami przekazywanymi
»z reki do reki”.

Uwzgledniajac specyfike prac wykonywanych
w kontakcie z czynnikami biologicznymi, w tym kon-
takt z pacjentami, rekawice przeznaczone do ochrony
rak mozna podzieli¢ na dwie gléwne grupy tj.:

o rekawice ochronne, ktorych stosowanie ma na
celu zapewnienie ochrony rak pracownika pod-
czas wykonywania czynnoéci, przy ktérych nie
wystepuje kontakt z pacjentem.

o rekawice medyczne, ktore nalezy stosowaé w celu
zapewnienia jednoczesnej ochrony zaréwno pra-
cownika stuzby zdrowia, jak i pacjenta.

Rekawice medyczne stanowia ochroneg skory rak
przed drobnoustrojami, plynami fizjologicznymi
i ekspozycja na potencjalnie niebezpieczne czynniki,
na ktdre narazony jest personel medyczny [31,32]

Rekawice stosowane w celu zapewnienia ochrony
rak pracownikéw w zaleznosci od rodzaju wykony-
wanych prac, powinny zapewnia¢ ochrone rak przed:
o czynnikami mechanicznymi - obtarciami, ska-

leczeniami, przecieciami, ukluciami w wyniku

kontaktu z ostrymi i chropowatymi narzedziami,
przedmiotami i powierzchniami;

o czynnikami biologicznymi — mikroorganizmami
chorobotworczymi, w tym bakteriami, wirusami
wraz z wytwarzanymi przez mikro- i makroorga-
nizmy - toksynami i alergenami;

o czynnikami chemicznymi - $rodkami do dezyn-
fekeji i sterylizacji, detergentami, lekami;

o czynnikami termicznymi — mozliwo$cia poparzen
w wyniku kontaktu z goracymi powierzchniami
lub urazéw wynikajacych z kontaktu z powierzch-
niami zimnymi.

Rekawice medyczne sg zaliczane do wyrobdéw
medycznych i sg one przeznaczone do stosowania
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w lecznictwie w celu ochrony pacjenta i uzytkownika
rekawic przed wzajemnym zakazeniem i zanieczysz-
czeniem.

Rekawice medyczne sa wyrobami jednorazowego
uzytku, co oznacza, ze powinny by¢ zawsze zakla-
dane przed kontaktem z pacjentem oraz zdejmowane
natychmiast po zakonczeniu wykonywania okreslonej
czynnos$ci w kontakcie z tym pacjentem.

Wyzej podane definicje rekawic medycznych
wynikaja z norm europejskich, ktore odnosza si¢ do tej
grupy wyrobow i okreslaja wymagania, jakie powinny
spetnia¢ rekawice medyczne.

S3 to normy: EN 455-1, -2, -3, -4. Wymienione
normy europejskie sa zharmonizowane z dyrektywa
dotyczaca wyrobéw medycznych 93/42/EWG lub
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/745 [27,32,33].

Podsumowanie
Nalezy pamieta¢, ze zadna kombinacja elementéw

$rodkow ochrony indywidualnej nie chroni przed
wszystkimi mozliwymi zagrozeniami, a przedsta-
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