Srodki ochrony indywidualnej stosowane w zapobieganiu transmisji wysoce
zakaznych chor6b w wyniku ekspozycji personelu medycznego na skazone ptyny
ustrojowe.
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W przypadku epidemii wysoce zakaznych choroéb, takich jak: Ebola, ciezki ostry zespét
oddechowy (SARS) lub koronawirus (COVID-19), pracownicy opieki zdrowotnej sa
znacznie bardziej narazeni na zakazenie niz ogét populacji, ze wzgledu na kontakt ze
skazénymi ptynami ustrojowymi. Srodki ochrony indywidualnej (SOI) moga zmniejszy¢
to ryzyko, zakrywajac odstoniete czeéci ciata. Nie jest jednoznaczne, ktéry rodzaj SOI
najlepiej chroni, jaki jest najlepszy sposéb zaktadania lub zdejmowania i jak szkoli¢
pracownikéw medycznych, zeby stosowali Srodki ochrony indywidualnej zgodnie z

zasadami.

Cochrane dokonato oceny, ktéry rodzaj Srodkéw ochrony indywidualnej zakrywajacy
cate ciato i ktéra metoda zaktadania lub zdejmowania stanowi najmniejsze ryzyko
zanieczyszczenia lub zakazenia dla pracownikéw medycznych oraz ktére metody
szkolenia zwiekszajg zgodnos$¢ z protokotami dotyczacymi srodkéw ochrony

indywidualne;j.

Uwzgledniono wszystkie badania z grupa kontrolng oceniajace wptyw srodkéw ochrony
indywidualnej zakrywajace cate ciata stosowane przez pracownikéw medycznych
narazonych na wysoce zakazne choroby, na ryzyko zakazenia, skazenia lub niezgodnoSci
z obowigzujacymi procedurami. Uwzgledniono rowniez badania, w ktérych poréwnano
wptyw réznych sposobéw zaktadania lub zdejmowania srodkéw ochrony indywidualne;j

oraz wptyw szkolenia na te wyniki.

Uwzgledniono 24 badania z udziatem 2278 uczestnikow. W oSmiu badaniach
poréwnywano rodzaje sSrodkéw ochrony osobistej. W szeSciu badaniach oceniono rodzaj
Srodkéw ochrony indywidualnej. W o$miu badaniach poréwnywano proces zakladania i

zdejmowania, a w trzech badaniach oceniano rodzaje szkoleni. W osiemnastu badaniach



wykorzystano symulowang ekspozycje za pomoca markerow fluorescencyjnych lub
nieszkodliwych mikroorganizmow. Dowody ze wszystkich badan s3 niskiej jakosci,
chyba Ze zaznaczono inaczej, poniewaz opierajg sie na jednym lub dwéch badaniach,

posrednich dowodach w badaniach symulacyjnych i ze wzgledu na ryzyko stronniczosci.

Wyniki badan: zakrycie wiekszej czesci ciata prowadzi do lepszej ochrony, ale zwykle
wigze sie to z utrudnieniem zaktadania lub zdejmowania i mniejszym komfortem
uzytkownika. Srodki ochrony osobistej z materiatéw o wiekszej przepuszczalnosci
powietrza moga powodowac podobne zanieczyszczenie, ale mogg by¢ bardziej
satysfakcjonujace dla uzytkownika.
Modyfikacje sSrodkow ochrony osobistej, takie jak zaktadki, moga zmniejszy¢ ryzyko
zanieczyszczenia. W przypadku procedur zakladania i zdejmowania, zgodnie z
wytycznymi CDC dotyczacymi:

* zdejmowania rekawic,

* jednoetapowego zdjecia rekawic i fartucha,

* zastosowania podwojnych rekawiczek,

* instrukcje méwione w trakcie zdejmowania

* stosowanie dezynfekcji rekawic
moga zmniejszy¢ zanieczyszczenie i zwiekszy¢ zgodnosc.
Bezposrednie szkolenie w zakresie stosowania Srodkow ochrony indywidualnej moze w
wiekszym stopniu ograniczy¢ liczbe bteddw niz szkolenie oparte na przedstawieniu
broszur.
Potrzebne sa badania z randomizowang grupa kontrolng dotyczace stosowanych
szkolen. Potrzebne sg takze badania symulacyjne z wiekszg liczbg uczestnikow, aby
dowiedziec¢ sie, ktére kombinacje sSrodkéw ochrony indywidualnej i ktéra procedura

zdejmowania chroni najlepie;j.



