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Options not recommended by WHO: What WHO does and does NOT recommend:

2. The reuse of masks, gowns, or eye protection without appropriate decontanunation/sterilization is strongly discouraged. The
removal, storage, re-donming, and reuse of the same, potentially contaminated PPE items without adequate reprocessing 1s one
of the principal sources of risk to health care workers.

A riesgo de ser repetitivo

Diferentes organismos

no recomiendan el uso extendido y menos aun un reuso generalizado, sino como una medida temporal
para morigerar la emergencia extrema en un contexto en el que los respiradores N95 no estaban

disponibles a nivel global. No es para abaratar costos en un contexto normal. Para este uso fuera de
norma se establecen siempre una serie de condiciones
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Definicién de caso

Recomendaciones para utilizacion de barbijos:

Barbijo con filtro de particulas N95 o 3M:

- Esta indicado en: Sarampion, TBC, Varicela (precauciones respiratorias)

» Indicado para tomar muestra respiratoria (hisopados oro/nasofaringeos), IOT, broncoscopia, BAL,
aspirado traqueal, RCP, utilizacion de ambu, entre otros procedimientos directos. Situaciones que
pueden generar aerosoles en Influenza o COVID 19.

» El uso debe ser individual (no se comparten) y pueden ser reutilizados hasta 15 dias en jornadas
de trabajo menores a 7 horas diarias o hasta 7 dias en jornadas mayores a 7 horas diarias

« Extraer el barbijo tomandolo x el elastico y luego guardar.

- Se debe conservar dentro de bolsas de papel identificadas con el nombre y la fecha de inicio de
uso.

» No llevar al domicilio.
« En caso de rotura descartarlo inmediatamente.

+ Luego de guardar, descartar o tocar el barbijo siempre lavarse las manos.



Reutilizacion de Barbijos N95 (GCBA, abril 2020, accedido por ultima vez el 24 de octubre
2021)

EN FUNCION DE LA TAREAASI COMO DE LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE, SE HARA
ENTREGA DE UN BARBIJO N95 EN FORMA QUINCENAL O SE REPONDRA ANTE ROTURA,
SUCIEDAD O HUMEDAD.

1. La reutilizacion de los barbijos N95 puede ser acompanada del uso de barbijos quirurgicos
encima para proteger de la contaminacion.

2. Son de uso personal y no deben intercambiarse.

3. Pueden reutilizarse por 15 dias si se encuentran sanos y limpios.

4. Transcurridos los 15 dias de uso o si el barbijo esta sucio o roto o humedo, deben reponerse
en la farmacia de la institucion.

5. Higiene adecuada de manos con alcohol o agua y jabon antes de colocar o remover el
barbijo N95.

6. Una vez retirado, el barbijo N95 se guarda hasta su proximo uso en bolsa cerrada, limpia,

de papel. Mantener las bolsas limpias o desecharlas.

7. Luego de 15 dias o en cualquier momento si el barbijo esta roto, sucio o humedo, se
descartara en bolsa roja.
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CARACTERISTICAS
Es un disposiivo de proteccion personal que se usa en la cara, cubre al menes |a nanz y la boca, y ==
usa para reducir 2l riesgo del usuario de inhalar particulas peligrosas en el aire (ncluidas particulas de
polvo y agentes infecciozos), gases o vapores. Deben ser aprobados por ANMAT como dispesitivos

| médicos, dependiendo del uso prewvisto.

INDICACIONES DE USO
+" Aizlamisnto respiratario.

+" Aislamiento por gotas (2n manicbras con generacion de
aerosoles: Aspiraciones de secreciones drcuito abierto, Toma de
muestra de hizopado nasofaringeo, Esputo inducido,
Tragueoiomia y sus cuidados, Ventilacion manual, Ventilacion no
InVasiva con presion positiva, Ventlacion invasiva de alta
frecuencia, Higiene bucal, Filbrobroncoscopia, Esputo Inducido,
Autopeia, Manipulacion de Muestras Respiratonas, Centnfugado
De Muestraz, Lhilizacion De Sierraz Fara Cortar Tejidos)

FUNCIONES
+" Proporciona proteccion contra enfermedades infecciosas en el aire como 2l sarampicn, |a
tuberculosis v |a vancela s se usa correctamente (Aislamiento respiratona).(12)
" Para que funcionen correctamente, los barbijos N95 deben estar especialments adaptados

para cada persona gue use uno (esto =2 llama "prueba de ajusie” y gensralmente se redza _

en un lugar de trabajo donde =& usan |as mascaraz).

IS0 APROPIADO

v Laz mascaras N95 generalmente no == recomiendan para &l uso del plklico en general en
enfomos comunitanos porgue se requiers capacitacion especial para el uso y retiro
adecuados de la mascara. De lo confrano, el niesgo infeccioso debido a una proteccion y
confaminacion inadecuadas pusde aumentar. (21)

w" El uzuario debe realizar una verificacion del sello cada vez que se usa &l respirador N95. (21)

v Loz respiradores N33 no estan disefiados para nifios o personas con vello facial que s=
encuenira a lo largo del area de zellado de un respirador porgue ez dificl lograr un ajuste
adecuado del respiradar. (21)

" El uzuario debe realizar la higiene de las mancs después de tocar una mascara N9 usada.
i21)

" Evite tocar el infenor de la méascara. (18)

+" 35e ha recomendado el uso extendido como una opcion para consenvar los respiradores
duranie brotes v pandemias de patdgenos respiratorios. (18)

+" 3 ha recomendado una reutilizacion limitada y se ha ullizado ampliamente como una opcion
para conservar loz respiradores durante brotes y pandemias de patdgenos respiratonios
previos.( 18)

w" Se aclara gue, en sifuacion de pandemia, las mascaras N95 pueden ser de uso extensible (no
mayor a & horas) y reuiilizakle. (16)(18)

" Deseche las mascaras NI5 contaminados con sangre, secreciones respiratonas o nasales u
oiros fluidos corporales de los pacientes o dafiados. (16)

v Use un protector facial impiable (preferida) o una mascara quirirgica sobre un respirador N95

ruandn o=a noshle nara reducr la condaminacion de la zunerice del reenirador (181




Los N-95 deben filtrar particulas sub-microscépicas
y ADEMAS ajustar a la cara del usuario

Los problemas a resolver eran

* No existia en el pais ningun equipo para el control de la penetracion de particulas
submicroscépicas (0,1 a 0,3 micrones) a nivel oficial de las mascaras de proteccion
individual tal como esta especificado en la norma NIOSH, o construido para satisfacer los
criterios establecidos en las normas de control europeas.

« En la Argentina no se realizaban ni se realizan rutinariamente pruebas de ajuste (“fit test”)
para la seleccién del modelo apropiado para cada individuo.

« Eran (son) casi inexistentes los programas de entrenamiento en el uso apropiado de los
respiradores N-95.

USAR UN N95 (AUN ASUMIENDO RESPONDA A LOS ESTANDARES DE EFICIENCIA DE
FILTRACION) SIN PRUEBAS DE AJUSTE Y ENTRENAMIENTO INVALIDA SU FUNCION COMO
EPPY DA UNA FALSA SENSACION DE PROTECCION
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Major article

Impact of multiple consecutive donnings on filtering facepiece respirator fit

Michael S. Bergman MS?, Dennis J. Viscusi BS?, Ziging Zhuang PhD®, Andrew J]. Palmiero MHS?,

Jeffrey B. Powell MSP®, Ronald E. Shaffer PhD >+
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Fig 2. Percentage of fit tests with an FF =100 for each FFR model.

Table 2

Mean percentage of fit tests with an FF =100 by the FFR model

Table 1
Frequency of terminal failures by the FFR model
3 consecutive Nosepiece

FFR model FFs <100 Head strap break break
N95-A 6 0 0
N95-B 7 0 0
N95-C 4 4 0
SN95-D 1 0 5"
SN95-E 2 4 0
SN95-F 4 0 0
Total 24 8 5

*The 5 nosepiece breaks also experienced 3 consecutive FFs <100,

Table 3
Frequency of terminal failures by donning for all 6 FFR models combined

Frequency = Cumulative type 1  Frequency Cumulative type 2

Donning N95-A, % NO95-B,% N95-C,% SN95-D, % SNO95-E, & SN95-F % 12

1-5
6-10
11-15
16-20

85+ 8 817 8312 8512
77+9 773 T71+£5 86 =7
69 £ 7 68 -3 624 81 =4
57+9 53+4 57+4 68 + 9

93 £ 4
85+ 6
83 +£3
75+9

Donning  type 1% failure rate, %' type 2F failure rate, %'

1 4 33 4 33
2 2 5.0 2 5.0
3 4 8.3 2 6.7
4 1 9.2 0 6.7
5 1 10.0 0 6.7
6 4 133 3 9.2
7 0 13.3 0 9.2
8 2 15.0 0 9.2
9 2 16.7 1 10.0
10 2 18.3 2 1.7
11 0 183 0 11.7
0 18.3 0 1.7
13 3 20.8 3 142
14 1 21.7 2 15.8
8? - 5 15 1 225 1 16.7
16 4 25.8 3 19.2
79 + 11 17 2 275 1 200
18 3 30.0 0 200
20 L 5 19 1 30.8 0 200
20 0 30.8 0 200

? ]- 0 4 *Type 1 terminal failures include 3 consecutive FFs <100, head strap breaks, and

American Journal of Infection Control 40 (2012) 375-80

nosepiece breaks.

{The denominator is 120 fit tests for all rows. 120 fit tests = 6 FFR models = 10 test
subjects = 2 FFR samples.

{Type 2 terminal failures are 3 consecutive FFs <100 only.

tBecause all occurrences of nosepiece breaks were also associated with 3
consecutive FF failures (FF <100}, their frequency is counted only once.
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Prueba de Ajuste del
Respirador

(Por qué es importante la prueba de ajuste?
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EQUIPOS DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA PARTICULAS

ADAPTADORES FACIALES -

Hgrmeticidad con la cara del usuario

Figura 1

INSTITUTO ARGENTING DE RACIONALIZACION DE MATERIALES
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Algunas etapas del desarrollo

Desarrollo de sistemas de evaluacion sobre
respiradores de proteccion personal N95 y su
aplicacion a sistemas locales de descontaminacion de

emergencia por UV-C potencialmente aplicables.
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NO INESPERADAMENTE, NINGUN KN95 CON AJUSTE A LAS
OREJAS DIO EL MAS MINIMO AJUSTE

AUN ASUMIENDO QUE LA TELA CUMPLA CON LOS ESTANDARES DE
FILTRACION SOLO FUNCIONA COMO TAPABOCAS, O, A LO SUMO, COMO
BARBIJO (extensivo a cualquier norma que se invoque, sin ajuste a la cabeza no
hay ajuste previsible hasta que se demuestre lo contrario)

Signs that a respirator may be counterfeit:

Counterfeit Respirators /
Misrepresentation of NIOSH -
Approval

Updated September 9, 2021

e No markings at all on the filtering facepiece respirator

» No approval (TC) number on filtering facepiece respirator or headband
e No NIOSH markings

e NIOSH spelled incorrectly

» Presence of decorative fabric or other decorative add-ons (e.g., sequins)

e Claims for the of approval for children (NIOSH does not approve any type of
respiratory protection for children)

‘ « Filtering facepiece respirator has ear loops instead of headbands

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/usernotices/counterfeitResp.html



Respirators evaluated by fit testing
Only the “Polmaska Donald” passed the fit test perfectly (no taste perceived in 40 out of 40 workers,

100%); the Aura 1862+, X200, AP-81001 and AP-83001 passed fit testing in 80 out of 97 (82.5%), 48 out
of 66 (72.7%), 31 out of 46 (67.4%) and seven out of 31 (22.6%) healthcare workers. KIN95 masks failed fit
testing in all (82 out of 82, 100%)| healthcare workers evaluated (figure 1).

C

FIGURE 1 Different respirators evaluated by fit testing for tight sealing of nose and mouth. a] Polmaska Donald; b) Aura 1862+; c) X200; d)
AP-81001; e) AP-83001; f] KN95 type. Pie charts show the percentages of tight sealing (green) and nonsealing (red) respirators in healthcare
Lukas Kleinjohann"? and Christoph Lange"™* workers.
IClinical Infectious Diseases, Research Center Borstel, Borstel, Germany. “University Medical Center
Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany. *International Health/Infectious Diseases University of Liibeck,
Libeck, Germany. ‘German Center for Infection Research (DZIF) Clinical Tuberculosis Unit, Borstel,

Germany. ERJ Open Res 2020; 6: 00581-2020 [https://doi.org/10.1183/23120541.00581-2020].



Correlation Between N95 Extended Use and Reuse
and Fit Failure in an Emergency Department

doi:10.1001/jama.2020.9843

Figure. N95 Mask Types

Nida F. Degesys, MD
Ralph C. Wang, MD, MAS
Elizabeth Ewan, MD
Jahan Fahimi, MD, MFH
Jeanne A. Noble, MD, MA
Maria C. Raven, MD, MPFH

Author Affillations: Department of Emergency Medicine, University of
California, San Francisco.

Table. Characteristics of Participants and Prevalence of Fit Failure (Dome-Shaped Masks Only)

Characterlstics Total (N = 51) Fit pass (n = 37) Fit fall {n = 14) Fvalue
Donnings/doffings, median (IQR) 10(5.5-15.5) B(4-12) 15(13-18) <.001*
Shifts mask worn, No. (%)
1 11 (100) 11 (100} 0
2 12 (100) 11(91.7) 1(8.3) .
3 13 (100) 10(76.9) 3(23.1) <00t
=3

15 (100) 5(33.3) 10 (66.7)
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Probability of fit failure with reuse of N95 mask respirators

Bruno Maranhao, Alex W. Scott, Alex R. Scott, Jooyoung Maeng, Ziyan Song, Ramya Baddigam, Christopher R. King, Molly McCormick, lvan Kangrga,

Ryan Guffey

British Journal of Anaesthesia
Volume 125 Issue 3 Pages e322-e324 (September 2020)

DOI: 10.1016/j.bja.2020.06.023
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Testers believed 89% (95% Cl: 75-96%)

of N95 with failed fit tests were of
good or like new quality.



Mascarillas de respiracion aprobadas por el NIOSH

El NIOSH aprueba muchos tipos de mascarillas de respiracion con filtro. Las mascarillas de
respiracion de mayor disponibilidad son las N95, pero existen otros tipos de mascarillas
(N99, N100, P95, P99, P100, R95, R99 y R100) que ofrecen el mismo nivel de proteccion o
mejor que las N95. Las listas de mascarillas de respiracion aprobadas por el NIOSH pueden
encontrarse en la pagina web Mascarillas de respiracién con filtro de particulas aprobadas
por el NIOSH.

Los CDC recomiendan que las mascarillas de respiracién N95 clasificadas especificamente
como "quirdrgicas” —un subtipo especial de mascarillas de respiracién N95 que brinda un
nivel adicional de proteccién contra los riesgos presentes durante los procedimientos
meédicos, como las salpicaduras de sangre— se prioricen para el personal de atencion
médica.

Los empleadores que deseen distribuir mascarillas de respiracion N95 a los empleados deberan seguir un programa de
proteccion respiratoria de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) 4.




Science Brief: Community Use of Masks to
Control the Spread of SARS-CoV-2

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-

briefs/masking-science-sars -
cov2.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fco

ronavirus%2F2019-ncov%2Fmore%2Fmasking-science-sars-
cov2.html#anchor 1634654801820



Brooks JT, Beezhold DH, Noti JD, et al. Maximizing Fit for
Cloth and Medical Procedure Masks to Improve
Performance and Reduce SARS-CoV-2 Transmission and
Exposure, 2021. MMWR Morb Mortal WkIy Rep 2021;70:254-

257.

« DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7007e1external icon



http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7007e1

Mean cumulative exposure for various combinations of no
mask, double masks, and unknotted and knotted/tucked
medical procedure masks
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Cumulative mass exposure (ug of particles)

DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7007elexternal icon
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MODIFICAR RECOMENDACIONES DE USO

Personal de salud con exposicion a aerosoles con potencial infeccioso debe tener correcta
seleccidn y provision de respiradores que ajusten y sean eficientes. (extension “fit tests”)

En principio, hasta que puedan ser evaluados por fit test, no comprar, ningun respirador
aun con certificacion que solo ajuste a las orejas.

Evaluaciones técnicas (no de papel) de los proveedores y modelos (eficiencia de filtracion).

Establecer un programa ocupacional de proteccidn respiratoria: ensayos de ajuste periddicos, y capacitacion
periddica (lecciones o fallas de salud publica en general detectadas en ocasion de la pandemia).

Establecer una linea de trabajo estratégico a mediano-largo plazo para aprovechar la informacion generada
para establecer intervenciones de contigencia, que incluya estudios de descontaminacion de respiradores
N95, modelo a modelo, con participacion al menos de CNEA, INTI, Asociaciones profesionales (Anestesiologia),
FUDESA, FRAVIDA, ICCy UBA.
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Mascarillas de tela

Las mascarillas de tela pueden fabricarse con distintos tipos de tela y hay muchos tipos de mascarillas de tela disponibles.

Use mascarillas de tela con:

@,
e Un buen ajuste en la nariz, la bocay el menton para evitar fugas O
e Multiples capas de tela respirable y de trama cerrada )

e Varilla nasal
e Una tela que bloquee la luz al colocarla frente a una fuente de luz ::::::::::::

NO use mascarillas de tela con:

e Espacios alos lados de la cara o la nariz
e Valvulas de respiracion o ventilacion u otras aberturas (ver ejemplo)
e Una sola capa de tela o hechas de tela delgada que no bloquea la luz

e Material humedo o sucio




Mascarillas para procedimientos

Las mascarillas desechables para procedimientos pueden conseguirse facilmente. Suelen llamarse mascarillas quirtrgicas o
mascarillas para procedimientos médicos.

Use mascarillas para procedimientos con:

» Un buen ajuste en la nariz, la boca y el menton para evitar fugas
» Multiples capas de material no tejido

¢ Unavarilla nasal

NO use mascarillas para procedimientos con:

» Espacios a los lados de la cara o la nariz (ver ejemplo)

e Material humedo o sucio




Cémo ajustar mejor las mascarillas desechables y de tela y estar mas protegido

» Use dos mascarillas (una mascarilla desechable abajo ¥ una mascarilla de
tela arriba)

¢ Combine una mascarilla de tela 0 mascarilla desechable con accesorios
de ajuste

o Pliegue las mascarillas de 3 capas y anude las bandas para las orejas
donde se unen con el borde de la mascarilla

- Paralas mascarillas desechables para procedimientos, pliegue y
meta hacia adentro el material sobrante debajo de los bordes. (Vea

las instrucciones aqui: https://youtu.be/GzTAZDsNBe0[4)

» Use mascarillas que se sujeten detras del cuello y |a cabeza con bandas
elasticas o lazos (en lugar de bandas para las orejas)

L

Anude las bandas Pliegue y meta hacia dentro Compruebe que
para las orejas el material sobrante quede bien ajustada




Mascarillas que cumplen con los estandares

Algunas mascarillas estan disefiadas y se someten a pruebas para garantizar que rindan a un nivel constante. Estas

mascarillas tienen una etiqueta gue le dice segun que norma fueron evaluadas y aprobadas. Estas mascarillas tienen
una etiqueta:

e NORMALIZADA SEGUN ASTM F3502 [4




Mascarillas de respiracion que cumplen con los estandares internacionales

Algunas mascarillas de respiracion han sido disefiadas y probadas para cumplir con los estandares internacionales. Las
mascarillas de respiracion de mayor disponibilidad que cumplen con un estandar internacional son las mascarillas de

respiracion KN95. Otros ejemplos incluyen 1.3, DL2, DL3, DS2, DS3, FFP2, FFP3, KN100, KPS5, KP100, P2, P3, PFF2, PFF3,
R95 y Especial.

Mascarillas de respiracién KN95 de mala calidad

» Cerca del 60 % de las mascarillas de respiracién KN95 evaluadas por el NIOSH durante la pandemia de COVID-19 en
2020 y 2021 no cumplia con los requisitos que deberia cumplir.

- Eluso de un producto de baja calidad posiblemente no brinde el nivel de proteccidon indicado.
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