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Srodki ochrony indywidualnej ukladu oddechowego

o najskuteczniejszych srodkow

profilaktycznych w zagroze-

niach czynnikami biologiczny-
mi, przenoszonymi droga powietrzna,
naleza sprawnie dzialajace systemy wen-
tylacyjne. Jednakze w wielu przypadkach
stosowanie tych systemow nie jest moz-
liwe ze wzgledu na charakter czynnosci
zawodowych personelu zatrudnionego
w zakladach opieki zdrowotnej. W takich
przypadkach dostarczanie pracownikom
odpowiednio dobranych srodkéw ochro-
ny indywidualnej staje si¢ podstawowym
dziataniem profilaktycznym.

Wystepowanie zagrozen w postaci
bioaerozoli wchianianych do organizmu
droga inhalacyjna powoduje koniecznos¢
stosowania indywidualnych $rodkow
ochrony uktadu oddechowego w postaci
czescei twarzowych (pohmasek lub masek)
skompletowanych z wysokoskutecznymi
filtrami lub potmasek filtrujacych (sprzet
ten okreslany jestjako filtrujacy). W szcze-
golnych przypadkach, np. w warunkach
wystgpowania nieznanych mikroorgani-
zméw chorobotworczych, moze by¢ ko-
nieczne stosowanie sprz¢tu izolujacego
drogi oddechowe od atmosfery srodowi-
ska pracy, w postaci aparatow wezowych
sprezonego powietrza lub aparatow po-
wietrznych butlowych.

Ze wzgledu na powszechne stosowa-
nie w zaktadach opieki zdrowotnej $rod-
kow ochrony indywidualnej nalezacych
do grupy sprzetu filtrujacego, w szcze-
golnosci potmasek filtrujacych, zagadnie-
nia zwiazane z klasyfikacja, znakowa-
niem i sposobem uzytkowania ograni-
czono jedynie do tej grupy sprzetu.

Podczas uzytkowania filtrujacego
sprzetu ochrony uktadu oddechowego
czastki aerozolu przenikaja w fazie wde-
chu przez materiat filtracyjny, a takze
przez nieszczelnosci wynikajace z braku
doktadnego dopasowania ochrony do
ksztattu twarzy uzytkownika. Wynika
z tego, ze nie kazdy z dostepnych na ryn-
ku wzoréw ochron w jednakowy sposob
zapewnia minimalne przenikanie zanie-
czyszczen przez barierg ochronna. Jedy-
nie klasa ochronna i zakres stosowania
podany przez producenta w instrukcji

uzytkowania, pozwala na stwierdzenie
czy ochrona jest odpowiednia do warun-
kow panujacych na konkretnym stano-
wisku pracy. Potmaski nie posiadajace
okreslonej klasy ochronnej moga nie sta-
nowi¢ wystarczajacego zabezpieczenia
w warunkach panujacych na stanowi-
skach pracy.

Zasady klasyfikacji polmasek
do ochrony przed bioaerozolem

Oprocz obowiazku dostarczania pra-
cownikom zatrudnionym w warunkach
narazenia na szkodliwe bioaerozole, pot-
masek certyfikowanych na znak bezpie-
czenstwa, pracodawca ma takze obowia-
zek dokona¢ prawidlowego doboru tych
srodkow pod wzgledem ich odpowied-
nio$ci w odniesieniu do charakteru zagro-
zenia i czynnosci zawodowych. Przykta-
dami moga by¢ dwa skrajne przypadki.
Pierwszy, gdy pracownik wykonuje pra-
c¢ w narazeniu na czynnik biologiczny
nalezacy do drugiej grupy ryzyka, co
oznacza, ze wywolanie choroby przez ten
czynnik jest mato prawdopodobne, lub
jesli to nastapi, istnieje mozliwos¢ sku-
tecznego leczenia. W tym przypadku sto-
sowanie potmaski o najnizszej skutecz-
nosci ochronne;j jest uzasadnione. Jednak-
ze, gdy w srodowisku pracy wystepuje
czynnik, ktory wywotuje cigzki przebieg
choroby 1 stanowi powazne zagrozenie
dla zdrowia, konieczne jest stosowanie
najskuteczniejszych rozwiazan, a w pew-
nych przypadkach nawet potmasek sta-
nowiacych takze barier¢ wobec krwi
i ptynow fizjologicznych.

Aby umozliwi¢ przeprowadzenie do-
boru klasy ochronnej pétmasek stosowa-
nych do ochrony przed bioaerozolem
wprowadzono klasyfikacje, ktorej pod-
stawg jest ocena skuteczno$ci materiatu
filtracyjnego wobec aerozoli modelo-
wych o ro6znej wielkosci czastki oraz ba-
dania szczelnosci potmaski.

Ustalono trzy podstawowe zakresy
wielkosci czastek:

® > 1 mm —sprzgt o niskiej skutecznosci
e <1,0,5>—sprzet o Sredniej skutecz-
nosci

e <0,5, 0,3 >— sprzet wysokoskutecz-
ny.

Ze wzgledu na zakres wielkosci cza-
stek bioaerozoli stanowiacych zagroze-
nie dla personelu medycznego, potma-
ski o §rednim stopniu ochrony przezna-
czone sa do stosowania w razie wysta-
pienia zagrozen w postaci: mikroorgani-
zmdw Zz grupy pneumonia i mycobacte-
rium, mikroorganizméw charaktery-
stycznych przy stosowaniu nubulizato-
row, podczas gdy pdtmaski o wysokim
stopniu ochrony przeznaczone sa do sto-
sowania podczas prac zwiazanych z chi-
rurgia laserowa (gtownie laserow CO, )
oraz wobec czastek patogendw przeno-
szonych przez krew. Pétmaski o najniz-
szej skutecznosci zalecane sa do stoso-
wania przy bliskim kontakcie z chorym,
w sytuacjach, gdy zakazenie przenosi si¢
droga kropelkowa (np. btonica, Mycopla-
sma pneumoniae, krztusiec, paciorkow-
cowe zapalenie gardta).

Poétmaski o potwierdzonej skuteczno-
sci ochronnej, spelniajace podstawowe
wymagania, powinny by¢ oznakowane
w sposob umozliwiajacy uzytkowniko-
wi identyfikacje klasy ochronnej, a tym
samym prawidlowy wybor pod katem
profilaktyki wystepujacych zagrozen.

Zasady
znakowania pétlmasek

Potmaski przeznaczone do ochrony
pracownikow zaktadoéw opieki medycz-
nej narazonych na szkodliwe dziatanie
bioaerozoli powinny by¢ oznakowane
W sposob wyrazny i trwaty, posiada¢ do-
faczong instrukcje uzytkowania, a takze
deklaracj¢ zgodnosci z podstawowymi
wymaganiami, wystawiong przez produ-
centa. Ponadto powinny by¢ oznakowa-
ne znakiem bezpieczenstwa ,,B”, umiesz-
czonym bezposrednio na wyrobie lub
opakowaniu, w sposob trwaly i widocz-
ny przez caly czas uzytkowania ochro-
ny.

Znakowanie umieszczone na pohma-
sce powinno zawieraé:

—nazwe, znak fabryczny lub inne ce-
chy identyfikujace producenta, np. logo




—numer identyfikacyjny (nazwe¢ han-
dlowa lub kod — identyfikator)

— numer normy lub symbol innego
dokumentu, ktorego wymagania spelia
pdtmaska (w przypadku potmasek filtru-
jacych powszechnego uzytku jest to nor-
ma PN-EN 149

—symbol odpowiedniej klasy ochron-
nej: P1, P2, P3

—oznaczenie ,,S”, gdy pétmaska prze-
znaczona jest jedynie do ochrony przed
aerozolem z czastek statych

— oznaczenia ,,SL”, gdy potmaska
przeznaczona jest do ochrony przed ae-
rozolem z czastek statych i ciektych.

Symbole P1, P2, P3 oznaczaja gwa-
rantowana skuteczno$¢ ochronna wobec
aerozoli zgodnie z zapisami normy PN-
EN 149: 1996, gdzie:

P1 — najnizszy poziom ochrony; pot-
maski przeznaczone do stosowania, gdy
stezenie substancji szkodliwej wystepu-
jacej w postaci aerozolu nie przekracza
czterokrotnej wartosci najwyzszego do-
puszczalnego st¢zenia (NDS)

P2 — §redni poziom ochrony; potma-
ski przeznaczone do stosowania, gdy ste-
zenie substancji szkodliwej wystepujace;
w postaci aerozolu nie przekracza dzie-
sigciokrotnej wartosci NDS

P3 —wysoki poziom ochrony; pétma-
ski przeznaczone do stosowania, gdy ste-
zenie substancji szkodliwej wystepujacej
W postaci aerozolu nie przekracza trzy-
dziestokrotnej warto$ci NDS.

Wymienione klasy ochronne odnosza-
ce si¢ do bioaerozoli maja jednocze$nie
odniesienie do zakresu wielosci czastek
wedlug klasyfikacji przedstawionej
w pkt. 2.

Kazde opakowanie jednostkowe pot-
masek dostepne w handlu powinno by¢
zaopatrzone w instrukcj¢ uzytkowania
producenta, ktora co najmniej zawiera:

— zakres stosowania

— przeciwwskazania uzytkowania

— informacjg¢ czy jest to sprzet jedno-
razowego czy wielokrotnego uzytku

— sposdb zakladania, dopasowywania
oraz przechowywania

—czas przydatnosci do stosowania (od
daty produkgc;ji).

Instrukcja dostarczana przez produ-
centa powinna by¢ zredagowana w jezy-
ku polskim.

Zasady
bezpiecznego stosowania pétmasek

W celu zapewnienia warunkow bez-
piecznego stosowania srodkow ochrony
uktadu oddechowego nalezy:

— zidentyfikowa¢ zagrozenie

— dokona¢ prawidtowego doboru pot-
masek w zalezno$ci od wymaganej sku-
tecznos$ci ochronnej i warunkow stoso-
wania

— dokona¢ wyboru potmasek posiada-
jacych certyfikat na znak bezpieczenstwa
i deklaracje zgodnosci producenta oraz
oznaczonych znakiem bezpieczenstwa ,,B”

—przeszkoli¢ uzytkownikow w zakre-
sie sposobu noszenia, dopasowywania,
zgodnie z informacjami producenta

— stosowac jedynie potmaski, ktore
maja aktualng date przydatnosci do sto-
sowania, nie sg uszkodzone i byly prze-
chowywane w warunkach okreslonych
przez producenta

— stosowac jednorazowo, gdy tak za-
leca producent.

Przestrzeganie tych zasad, a takze pro-
wadzenie szerokiej akcji informacyjnej
wsrod pracownikow wykonujacych
czynnos$ci zawodowe w warunkach za-
grozen czynnikami biologicznymi, przy-
czyni si¢ do poprawy bezpieczenstwa
w zaktadach opieki zdrowotnej, a jedno-
cze$nie stanowi wazny wkiad w profilak-
tyke zakazen szpitalnych.
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