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Ucinkovitost aerosolne skatle za preprecevanje okuzb pri
posegih, pri katerih nastajajo aerosoli

The efficacy of an aerosol box to prevent infections during aerosol-generating
procedures

Luka Pusnik,! Matej Serdinsek,? Tatjana Stopar Pintaric,>® Nejc Umek®

lzvlecek

Izpostavljenost okuzbi zdravstvenih delavcev zaradi pandemije covida-19 je privedla do razvoja novih oblik osebne va-
rovalne opreme. Ena od njih je aerosolna $katla, ki je bila zasnovana z idejo, kako varneje vstaviti dihalno cevko v sapnik
bolnikom, okuZenim z virusom SARS-CoV2. Uporaba aerosolne Skatle ne sega samo v podrocje anesteziologije, ampak
tudi v druga podrocja medicine. Stevilne kritike na rac¢un prvotne zasnove so vodile v izdelavo novih oblik, ki postopoma
izboljSujejo prvotne pomanijkljivosti. Razvoj se usmerja predvsem v okolis¢ino, kako zmanjsati oviranost kirurga (ali iz-
vajalca) pri posegih ter kako zagotoviti varnej$o, enostavnejso in hitrejSo moznost uporabe. Stevilnim avtorjem je uspelo
pokazati, da uporaba aerosolne Skatle pomembno vpliva na hitrost vstavitve dihalne cevke v sapnik, zato v urgentnih
primerih odsvetujejo uporabo aerosolne Skatle. Ob primerni uporabi ter ustreznem urjenju zdravstvenega delavca pa se je
izkazala kot ucinkovita osebna varovalna oprema, ker zdravstvene delavce dobro zasciti pred velikimi in majhnimi vodnimi
kapljicami. Pravilno posodobljena oblika aerosolne Skatle dobro varuje tudi pred aerosolnimi delci, medtem ko uporaba
izvorne oblike lahko tveganje za okuzbo zdravstvenega delavca z aerosolnimi delci Se poveca.

Abstract

The new risks faced by healthcare workers in the COVID-19 pandemic have inspired the development of new forms of
personal protective equipment (PPE). Such a novel PPE is an aerosol box modified and adapted to facilitate safer intu-
bation of patients infected with SARS-CoV2. Hitherto, the idea of a protective aerosol box has found clinical application
in anaesthesiology and many other fields of medicine and dentistry. However, numerous criticisms of the original design
have led to the evolution of new forms that gradually improved the original shortcomings. The present modified design
improves the safety and simplicity of use while reducing the operator’s hindrance during interventions. Operator training
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is also extremely important for the correct and safe use of the aerosol box in clinical practice. Aerosol box does significantly
affect the speed of intubation therefore it is not recommended in urgent cases. Many authors have been able to prove that
the use of the original box, as well as its later modifications, adequately protects healthcare workers from large and small
water droplets. However, the use of the original form increases the risk of infection with aerosol particles.

1 Uvod

Pandemija covida-19 je povzrocila dodatno tveganje
za zdravstvene delavce, ki ga je morebitno pomanjka-
nje osebne varovalne opreme Se povecalo. Virus SARS-
-CoV2 se prenasa pretezno kaplji¢no z izloc¢ki zgornjih
dihal, vendar obstaja tudi moznost aerosolnega prenosa
(1). Delci, s katerimi se virus prenasa, so razlicno veliki
in jih lahko opredelimo kot velike kapljice, ki imajo pre-
mer 60 um in ve¢, majhne kapljice, ki so velike 10 - 60
um, ter aerosolne delce, ki so manjsi od 5 um. Velike ka-
pljice se polezejo na povrsine, oddaljene do dveh metrov,
majhne vodne kapljice dosezejo razdalje, tudi vecje od
dveh metrov, aerosolni delci pa lahko ostanejo v zraku $e
tri ure po nastanku (2-4). Zasc¢ita med postopki, pri ka-
terih nastajajo aerosolni delci, je tako klju¢nega pomena,
saj zdravstveni delavci, ki izvajajo te postopke, veliko bol;
tvegajo, da se okuzijo (1,3,4). Za zmanj$anje aerosolnega
prenosa so ucinkoviti tudi drugi ukrepi, kot so zmanj-
$evanje Stevila osebja v prostoru, kjer se izvajajo posegi;
sterilizacija ter dezinfekcija opreme in uporaba osebne
varovalne opreme (4,5). Med postopke s povecanim tve-
ganjem za nastanek aerosolov (angl. aerosol generating
procedures, AGP) sodijo vstavitev in odstranitev dihal-
ne cevke v sapnik, predihavanje z masko, traheotomi-
ja, orofaringealna/trahealna aspiracija, bronhoskopija,
ezofago/gastro/duodenoskopija, transezofagealna eho-
kardiografija ter kirurski posegi na glavi in vratu (3,6).
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) in Center za
nadzor in preprecevanje bolezni (FDA) sta dolocila se-
znam posegov, pri katerih je potrebna uporaba osebne
varovalne opreme, ki je sestavljena iz pokrivala za lase,
za$¢itnih ocal, maske N95, rokavic in obleke z dolgimi
rokavi (7-9). Visoka stopnja preobremenjenosti ter ome-
jen dostop do tehnologije in materialov za oskrbo bolni-
kov spodbujata razvoj strategij za izboljsanje osebne va-
rovalne zadcite v drzavah s slabse razvitim zdravstvenim
sistemom (10). V slednjih je zaradi $tevilnih dodatnih
dejavnikov tveganja, kot so neustrezno prezracevanje,
izvajanje posegov v prostorih, kjer ni mogoce vzpostaviti
negativnega tlaka, pomanjkanja sob za pripravo na po-
seg, bolniske sobe z ve¢ bolniki ter neustrezno tesnjenje
vrat in oken, $e dodatno povecana moznost za aerosolni
prenos (4,11-14). Zaradi povecanega tveganja za okuzbo
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z virusom med medicinskimi postopki, pri katerih na-
staja aerosol, so v ¢asu pandemije covida-19 zasnovali
dodatno opremo za zascito zdravstvenih delavcev. Sem
sodi tudi aerosolna $katla. Gre za prozorno iz akrila ali
polikarbonata izdelano $katlo, ki pokriva glavo bolni-
ka in ima dve odprtini, ki izvajalcu omogocata dostop
do dihalnih poti, rokovanje s pripomocki in vstavitev
in odstranitev dihalne cevke v sapnik ali iz njega (15).
Prvi je zasnovo za $katlo marca 2020 objavil tajvanski
anesteziolog Lai Hy z Zeljo, da zdravnikom, ki delajo v
izpostavljenih klini¢nih okoljih, omogoc¢i varnejso vsta-
vitev dihalne cevke v sapnik. Prvotne aerosolne $katle
so bile zasnovane kot prozorne $katle v velikosti 50 x 50
x 40 cm z dvema okroglima odprtinama v premeru 10
cm za roke izvajalca (Slika 1). Prvotna zasnova skatle
je stremela k ¢im vecji moznosti po veckratni uporabi.
Uporabljala je materiale, odporne proti visjim tempe-
raturam, njena cena pa je bila ocenjena na 67 $ za eno
aerosolno $katlo (1,16-20). Za izdelavo aerosolne $katle
so najpogosteje uporabili prozorne akrilne ali polikarbo-
natne plosce, debeline 5-6 mm, novejse aerosolne skatle
pa uporabljajo tudi debelejsi akril, debeline do 9,5 mm,
ali tanjsi akril, debeline 3 mm, kar pomeni veliko razliko
v kon¢ni tezi aerosolne $katle (17,20-24). Prednosti ak-
rilnega materiala so trajna prozornost, prosta in $iroka
dostopnost ter nizka cena. Preprosto ga je tudi rezati in
upogibati ob visji temperaturi (25). Kakovost izvorne-
ga modela se je ponekod poslabsala Ze po treh do petih
uporabah, medtem ko omogoca razlic¢ica z debelej$im
akrilom do 8 tednov intenzivne klini¢ne uporabe in Ste-
vilna razkuzevanja (17). Cas izdelave aerosolne $katle je
ocenjen na 4 ure, ¢as za postavitev aerosolne $katle za
klini¢no uporabo pa na 5-7 minut (24,26).

Stevilne kritike o pomanjkljivosti prvotne zasnove
aerosolne $katle, po drugi strani pa porast okuzb med
zdravstvenimi delavci ob splosnem pomanjkanju oseb-
ne varovalne opreme, so spodbudili hitrejsi razvoj pr-
votne aerosolne $katle, ki je v nekaj mesecih dozivela
Stevilne izboljsave (22). Uporabnost aerosolne skatle
ni omejena le na posege za zagotavljanje prehodne di-
halne poti, temve¢ sega tudi v druga podro¢ja medi-
cine. Doslej so moznost za njeno uporabo opisali tudi
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Stranica pri izvajalcu

Slika 1: Aerosolna Skatla.

Prvotna zasnova aerosolne Skatle ima 6 ploskev. Zgornja in obe stranski ploskvi so brez odprtin; ploskev, obrnjena proti
izvajalcu, ima dve odprtini za roke; ploskve, obrnjene proti nogam in spodnje ploskve, kjer leZi bolnik, ni. Sredisce odprtine je
oddaljeno 25 cm od spodnjega roba oziroma 10 cm od stranskega roba aerosolne skatle. Povzeto po Lai HY, 2020 (20).

na podrocju (a) dermatologije za izvajanje posegov na
podrocju obraza, (b) oftalmologije za izvajanje opera-
cij, (c) gastrointestinalne kirurgije za izvedbo urgentnih
operacij, (¢) gastroenterologije za ezofago/gastro/duo-
denoskopijo ter (d) neonatologije za AGP novorojenc-
kov, katerih matere so okuZene z virusom SARS-CoV?2.
Avtorji omenjajo tudi uporabo v zobozdravstvu in oto-
rinolaringologiji (3,7,23,24,26-30).

2 Pomanjkljivosti prvotne zasnove
aerosolne Skatle

Preprosto zasnovo izvorne aerosolne $katle so po-
gosto Kkritizirali, zato mnogi raziskovalci poskusajo
pomanjkljivosti $katle odpraviti. V prvi vrsti se je iz-
kazalo, da lahko aerosolna skatla otezi postopke, ki so
zivljenjskega pomena in jih je treba opraviti izredno
hitro, zato je manj uporabna za urgentne primere (31).
Dolgotrajno namesc¢anje $katle lahko pomembno po-
daljsa c¢as do izvedbe nujnega posega, hkrati pa izvajalca
dodatno ovira pri dostopu do bolnika (24,26,32). Dve
najpogostejsi subjektivni tezavi pri rokovanju z aero-
solno $katlo sta nelagodje pri rokovanju z buzijem ter
laringoskopom in povec¢ana miselna obremenitev izva-
jalca, kar je pogosto povzrocilo opuscanje uporabe ae-
rosolne $katle v Stevilnih bolni$nicah (1). Poleg Ze ome-
njenih pomanjkljivosti pogosto zasledimo Se tezave,
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ki so posledica: (a) neustrezne velikosti Se posebej pri
¢ezmerno prehranjenih bolnikih ter bolnikih s krajsim
vratom (18,32); (b) premajhne viSine aerosolne skatle,
ki ne omogoca ustreznega rokovanja z elasticnim bu-
zijem, kar otezi delo predvsem izvajalcem nizje rasti
in (1,22,32); (c) premajhnega oz. prevelikega premera
odprtin za roke ali odsotnosti odprtin za asistenco, ki
jo nudi medicinska sestra (1,24). Precej kritik je prvo-
tna zasnova aerosolne $katle prejela tudi zaradi: (¢) ne-
ustrezne zasnove ploskve, ki je obrnjena proti nogam
bolnika, saj tako ne $¢iti osebja, ki se nahaja v blizini
odprte ploskve (8,17,33,34); (d) spodnjega dela, ki do-
voljuje drsenje ter potrebuje pomoc¢ osebja pri stabili-
ziranju aerosolne $katle (27,28); (e) nezmoznosti varno
in hitro odstraniti $katlo v primeru tezav pri vzposta-
vitvi dihalne poti (22,32); (f) nezmoznosti ustvarjanja
negativnega zracnega tlaka in preprecevanja uhajanja
zraka ter aerosolnih delcev (7,26); (g) velike teze in to-
gosti pri rokovanju; (h) kratke Zivljenjske dobe ter (i)
tezav s shranjevanjem in ¢is¢enjem (17,33,35). Mnenja
glede ¢iS¢enja in razkuzevanja aerosolne skatle so zelo
deljena. Nekateri navajajo enostavnost razkuzevanja
kot prednost aerosolne $katle, drugi pa navajajo tezav-
nost razkuzevanja kot eno njenih glavnih pomanjklji-
vosti (21,31). Za razkuzevanje se priporoca 70-odstotna
raztopina alkohola, ki jo lahko nadomesti 0,5-odsto-
tna raztopina hipoklorita (20,21,28). Zaradi ocitanih
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Dodatna zascita pri nogah bolnika

Visja Skatla z
naklonom pokrova

Slika 2: Pogoste posodobitve izvorne aerosolne Skatle.

pomanjkljivosti so nastale $tevilne posodobitve ter iz-
boljsave $katel, s katerimi skusajo odpraviti napake in
povecati njeno uporabnost.

3 Izboljsave prvotne zasnove aerosolne
Skatle

Predlagali so Ze vec izboljsav aerosolne Skatle, s ka-
terimi so poskusali odpraviti pomanjkljivosti prvotne
zasnove (Slika 2). Najpogostejsa posodobitev je dodana
stranska odprtina ali ve¢ odprtin, ki omogocajo lazje
podajanje in rokovanje s pripomocki (1,7,16,28,32). Od-
prtine so najveckrat okrogle, premera 10-12,5 cm, lah-
ko pa so tudi kvadratne oblike, velikosti do 27 x 27 cm
(3). Najpogosteje so prosto odprte, lahko pa so zastrte s
premi¢nim akrilnim materialom, neoprenom ali nitril-
no gumo, ki se po uporabi lahko zavrze (2,10,20,32,36).
Pogosto ima dodano tudi odprtino za izsesavanje zraka
(1,27). Povrsini, ki je obrnjena proti nogam, se lahko pri-
pne zavesa iz polipropilena, ki pokriva prsni kos; stran-
ski ploskvi aerosolne $katle imata lahko naklon navzgor
v smeri proti izvajalcu. Zaradi razli¢nih velikosti bolni-
kov se lahko prilagodi $irina in ukrivljenost stranskih
ploskev, kar omogoc¢i lazji dostop do bolnikov z vecjo
telesno tezo in Sir§imi rameni. Pogosti posodobitvi sta
tudi podalj$ana viSina aerosolne katle, ki omogoca lazje
rokovanje s pripomocki ter spremenjen naklon zgornje
povrsine s kotom med 8° in 30°, ki omogoca udobnejsi
polozaj za izvajalca in manj tezav pri rokovanju z buzi-
jem, laringoskopom in drugimi dalj$imi pripomocki.
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Naklon lahko zajema celotno zgornjo stranico ali le del
nje. Dodan je lahko tudi pas, ki stabilizira aerosolno $ka-
tlo in zmanj$a potrebo po dodatni stabilizaciji med po-
segi (10,22,27,28,32,37-39) (Tabela 1).

Za lazje rokovanje z aerosolno $katlo so lahko dodani
plasti¢ni distan¢niki na njeni zgornji povrsini, ki omo-
gocajo lazje skladiscenje, ko Skatla ni v uporabi; stranski
rocaji za hitro odstranitev v nujnih primerih; sponke, ki
drzijo aspirator in laringoskop ter vreca za odpadni ma-
terial (10,22). Nekatere aerosolne $katle so tudi zlozljive,
da zasedajo manj prostora, ko niso v uporabi (35,38).
Posebno oblikovana akrilna aerosolna $katla tipa KS
(Kojima/Sugimura) omogoca tudi vec¢ svobode pri roko-
vanju z instrumenti. Zasnovana je podobno kot prvotna
aerosolna $katla, vendar stranic ob izvajalcu sploh ni.
Za postavitev je potrebna prosojna plasti¢na zastirka, v
katero se pred uporabo s $karjami izrezejo odprtine, z
lepilnim trakom pa ovijejo izvajal¢eve roke, kar dodat-
no zatesni odprtino (40). Glavne znacilnosti nekaterih
posodobljenih aerosolnih skatel povzema Tabela 1. Kot
nadomestek aerosolne $katle so bile opisane tudi druge
oblike za$citne opreme, npr. zavese za enkratno uporabo
v obliki Sotora (33).

4 Vpliv aerosolne skatle na hitrost in
uspesnost vstavitve dihalne cevke v sapnik

Osebna varovalna oprema ne sme ogroZati varnos-
ti bolnika ali osebja (22), hkrati pa mora omogocati
hiter dostop do bolnika zaradi moznosti, da se naglo
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Tabela 1: Primerjava lastnosti prvotne zasnove aerosolne Skatle s posodobljenimi zasnovami (10,20,21,24,26,27,38,39).

Velikost Dostop v skatlo Stranica pri Sistem za Tveganje
(cm) nogah izsesavanje za AK
zraka
Izvorna
aerosolna skatla 40 x 50 x 50 TA pravokotna 2 odprtini: 20P  prosto odprta NE visoko
(20)
Aerosolna skatla
z negativnim AL 6 odprtin: 2 OP, zaprta s
43 x53x53 TA zgornja ploskev ’ ’ sinteti¢nim DA nizko
pretokom zraka 4 SP .
NN materialom
(26)
Aerosolna pravokotna -
Skatla za zgornja ploskev 4 odprtine: 2 OP,
sobozdravstvo 50 x 60 x 60 NP NN, spodnja 2P prosto odprta NE NP
(27) ploskev DV
Neobox - Skatla pravokotna - N
zanovorojencke 42 x42 x 56 TP zgornja ploskev UG [T, BACH prostq CLferE NE NP
4 SP ali PE
(24) NN
Aerosolna skatla .T/.'\’ prav‘okotna i 4 odprtine: 2 OP, zastr:c? >
NP nitrilna zgornja ploskev plasticno DA NP
2.0 (10) 2SP
guma NN zaveso
SLACC -
aerosolna Skatla . . zastrta s
. nepravilna 5 odprtin: 2 OP, o .
§ smtemom za NP NP Zesterokotna 25P 1V plasticno DA nizko
izsesavanje zaveso
zraka (39)
Aerosolna Skatla TA, .
Serdinsek in NP aluminij, pravokotna peapriiczch PP zavesa DA NP
2SP
sod. (38) neopren
Skatla .
»Endoprotector« 40 x 45 x 50 TA pravokotna 3 Odprlt';: +2 0P, prosto odprta DA NP
(21)

Legenda: AK - aerosolna kontaminacija; DV - dvignjena v smeri proti izvajalcu; NN - nagnjena navzdol v smeri proti izvajalcu;
NP - ni podatka; OP - za izvajalca; PE - polietilen; PP - polipropilen; SP - na stranski ploskvi; TA - prozoren akril; TP — prozoren

polikarbonat; V - na vrhu.

poslabsajo bolnikove vitalne funkcije (37). Ve¢ raziskav
je ovrednotilo vpliv aerosolne skatle na hitrost in uspes-
nost vstavitve dihalne cevke v sapnik (Tabela 2). Rezulta-
ti so enotni, da uporaba aerosolne $katle v posodobljeni
ali prvotni obliki vpliva na hitrost vstavitve dihalne cev-
ke v sapnik (1,19,37,38,41). Begley in sod. so ugotovili,
da se cas vstavitve dihalne cevke v sapnik ob uporabi pr-
votne zasnove aerosolne $katle podaljsa za 38,3 sekun-
de, ob uporabi posodobljene oblike pa za 9,3 sekunde
(1). Nasprotno Wakabayashi in sod. navajajo klini¢no
nepomembno podalj$anje ¢asa za 1,3 sekunde ob vsta-
vitvi dihalne cevke v sapnik z uporabo videolaringosko-
pa ter prvotne aerosolne $katle (19). Preostali avtorji
navajajo vrednosti nekje med prej$njima (37,38,41-44).

V metaanalizi Lim in sod. povzemajo, da se ob upora-
bi aerosolne skatle pomembno podaljsa ¢as do uspesne
vzpostavitve dihalne poti (>4 sekunde) (43). Pri analizi
raziskav se je treba zavedati, da so bile te simulirane in ne
zajemajo vseh dejavnikov, ki se pojavijo v resni¢nih oko-
lis¢inah, zato je lahko c¢as dejansko $e daljsi. Dejavniki,
kot so pomanjkanje izkusenj, miselna preobremenitev
izvajalca, postopkovne tezave ter zmanj$ana vidljivost
lahko dodatno podaljsajo ¢as do uspesne vzpostavitve
dihalnih poti, kar je $e posebej pomembno pri kriticno
bolnih bolnikih s covidom-19 s tezko obliko plju¢nice, ki
imajo pomembno zmanj$ano toleranco za pomanjkanje
kisika (1,43-46). Trujillo in sod. so opazili, da se ob upo-
rabi aerosolne $katle pomembno podaljsa ¢as vstavljanja
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Tabela 2: Vpliv uporabe aerosolne skatle na hitrost in uspesnost vstavitve dihalne cevke v sapnik (1,19,37,38,44).

Raziskava

Begley in sod. (1)

Stevilo vstavitev

Clariot in sod.
(37)

Turner in sod.
(44)

Serdinsek in
sod. (38)

Wakabayashi in
sod. (19)

dihalne cevke v sapnik 36 94 144 108 %
Stevilo izvajalcev 12 47 36 18 48
izvorna in posodobljena  posodobljena AS :
& & A . = posodobljena . & . <
AS AS (zgornjain stranska  (zgornja povrsina < izvorna AS izvorna AS
. . . AS (Tabela 1)
odprtina) nagnjena naprej)
Cas do uspesne
vstavitve dihalne cevke 429sDL 48 sDL CEE S oL 12,2sVL
. & 25sVL 14sVL
v sapnik brez AS
Podaljsanje ¢asa do &
. . +38 s AS +4sDL +3sDL
vstavntye dihalne cevke 195 MAS +5sDL 19 VL T1SVL +8,4s VL
v sapnik
3 0 S > ~
Uspesnost prve H0 s DT 95,4%brezAS 100 % brez A%
vstavitve dihalne cevke 75 % AS 100 % & < NP
. < 94,4 % mAS 100 % AS
v sapnik 83 % mAS

Legenda: AS - aerosolna $katla; mAS - posodobljena aerosolna $katla; DL - direktna laringoskopija; NP — ni podatka; VL -

videolaringoskopija; s - sekunda.

dihalne cevke v sapnik dojenckov in otrok (47). Razi-
skovalci prav tako ugotavljajo, da aerosolna $katla manj
vpliva na podaljsanje ¢asa za vstavitev dihalne cevke v
sapnik pri uporabi videolaringoskopa v primerjavi z
uporabo laringoskopa (38,41). Vecina avtorjev prav ta-
ko ne ugotavlja razlik pri prvem poskusu vstavitve di-
halne cevke v sapnik med uporabo aerosolne $katle ali
brez nje. Kljub temu pa posamezni avtorji navajajo do
6 % nizjo uspesnost prve vstavitve dihalne cevke v sa-
pnik ob uporabi aerosolne skatle (1,19,37,38,41,46,48).

Mnenja glede uporabe aerosolne $katle pri vstavi-
tvi dihalne cevke v klini¢ni praksi so deljena. Stevilni
avtorji priporocajo uporabo (19,35,37,41,47), Malik in
sod. pa uporabo izvorne zasnove aerosolne $katle zaradi
zmanj$ane sposobnosti manevriranja, ki lahko vpliva na
hitrost izvedbe, odsvetujejo ob nujni vstavitvi dihalne
cevke v sapnik. Med moznostmi, ko naj se uporablja,
navajajo Stevilne posege, ko bolnikova varnost ni tako
ogrozena — npr. odstranitev dihalne cevke iz sapnika,
vstavitev nazogastri¢ne sonde, zamenjava dihalne cevke
ter ob premestitvi bolnika (22). Povzamemo lahko, da je
¢as vstavitve dihalne cevke v sapnik z uporabo aerosol-
ne Skatle pomembno daljsi, zato njena uporaba ni pri-
porocljiva v primerih, ko je potrebno hitro ukrepanje.
Zavedati se moramo tudi, da aerosolna $katla pomeni
dodatno fizi¢no oviro, ki vpliva na nacin izvedbe pose-
gov in postopkov, ki jih izvajalec sicer Ze obvlada.
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5 Varnost aerosolne skatle

Tveganje uvedbe nove opreme ali protokola mora
biti vedno uravnotezeno z dokazano ucinkovitostjo. Pri
posegih mora ta §¢ititi izvajalca in ostalo medicinsko
osebje, hkrati pa mora biti uporaba varna tudi za bol-
nika (49). Za potrditev zasc¢itne funkcije $katle je bilo
izvedenih ve¢ raziskav, ki so pokazale, da lahko uporaba
posodobljene aerosolne $katle z aktivnim sistemom za
izsesavanje zraka u¢inkovito zmanjs$a kontaminacijo iz-
vajalca ter asistenta tako z velikimi kot malimi vodnimi
kapljicami. Po koncu postopka ostaneta aerosolna skatla
in vsebina $katle kontaminirani, kar lahko povzroci do-
datne okuzbe, ¢e se ne ravna ustrezno in se ju ne raz-
kuzuje (4,5). Pomembno se je treba zavedati, da lahko
do prenosa okuzbe pride tudi po opravljenem posegu, $e
posebej med odstranjevanjem aerosolne skatle (48). Ser-
dinsek in sod. so pokazali, da ob izvleku rok, kontami-
niranih z velikimi kapljicami iz aerosolne $katle, ki ima
odprtine zastrte z neoprenom, ostane zunanjost $katle
nekontaminirana (38). Vse doslej objavljene raziskave,
ki so preucevale kontaminacijo z vodnimi kapljicami,
kazejo na pomembno zmanj$anje kontaminacije izva-
jalca in okolice ob uporabi aerosolne $katle (Tabela 3)
(8,21,50,51). Fried in sod. so pokazali tudi velik pomen
polozaja bolnika pri vstavitvi dihalne cevke v sapnik,
ki prav tako vpliva na izpostavljenost zdravstvenega
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Tabela 3: Raziskave, ki so primerjale kaplji¢no kontaminacijo ob uporabi aerosolne Skatle in brez nje (8,21,50).

Aerosolna
skatla

Raziskava

Opis raziskave

Canelliin izvorna Izvajalec je bil v standardnem
sod. (50) aerosolna poloZaju za vstavitev dihalne cevke
skatla v sapnik. Izvedena je bila simulacija
kaslja s pokom balona. V grini del
Zrela lutke je bil vstavljen balon z
10 mL fluorescentne tekocine, ki
so ga napihovali s kisikom do poka.
Ta je simuliral kaselj, pri cemer so
zanemarili smer, hitrost in turbulenco
pravega kaslja.
Camposin posodobljena Izvajalec je bil v enakem poloZaju kot
sod. (21) aerosolna v prejsnji raziskavi. Asistent je stal
Skatla - ob stranskem robu aerosolne skatle.
endoprotector  Oba staimela osebno varovalno
opremo in roke v odprtinah skatle. V
Zrelo lutke je bil vstavljen balon z 10
mL fluorescentne tekocine, ki so ga
napihovali s kisikom do poka.
Branecki posodobljena Izvajalec je imel roke v odprtinah
insod. (8)  aerosolna Skatle. V prvem delu poskusa
sSkatla, ki je so s 5 mL fizioloSke raztopine s
pri bolnikovih  fluorescentnimi delci plastike v
nogah prosto brizgi, ki je imela kateter speljan v
odprta grini del Zrela, simulirali kaselj.

Drugi del poskusa so izvedli na
podoben nacin, le da so uporabili 10
mL navadne fluorescentne raztopine
in razprsilnik, ki je ustvaril manjse
kapljice in aerosole.

Rezultat z uporabo
aerosolne skatle

Kontaminirana je bila
le notranjost skatle,
vklju¢no z rokavicami
in podlaktmi izvajalca.
Makroskopske
kontaminacije zunaj
aerosolne sSkatle niso
opazili.

Kontaminirana je bila le
vsebina Skatle, vklju¢no z
rokami in podlaktmi, ki so
bile v notranjosti Skatle.

Kontaminacija je bila
omejena le na notranjost
aerosolne Skatle - roke

in osebna varovalna
oprema izvajalca v
notranjosti Skatle. Zaradi
spodnje odprtine je bil
kontaminiran prsni kos
lutke in spodnjih udov v
oddaljenosti 1,2 metra od
aerosolne Skatle.

Rezultat brez uporabe
aerosolne skatle

Kontaminirane so bile
rokavice, obleka, obrazna
maska, ocala, lasje, vrat,
usesa in cevlji izvajalca.
Tla so bila kontaminirana
v polmeru 1 metra, prav
tako je bil kontaminiran
monitor, oddaljen 2 metra.

Kontaminirane so

bile rokavice, obleka,
obrazna maska in vrat
izvajalca ter asistenta. vV
polmeru 2 metrov so bile
kontaminirane naslednje
povrsine: tla, postelja,
stena in racunalnik.

Kontaminirana so bili
osebna varovalna oprema
in nezascitena obmocja

- uho in vrat izvajalca.
Povrsine in pripomocki
so bili kontaminirani v
polmeru 1,8 metra. Ob
uporabi razprsilnika je bila
razprsenost kapljic manjsa.

delavca. Slednja je najnizja pri rahlem reverznem t. i.
Trendelenburgovem polozaju, ki pa ni optimalen za iz-
vajanje neposredne laringoskopije (51).

Vec¢ raziskav potrjuje, da uporaba aerosolne $katle
omejuje makroskopsko kontaminacijo izvajalca, vendar
zaskrbljenost zaradi izpostavljenosti aerosolnim delcem
kljub temu $e ostaja (34). Z dinami¢no analizo pretoka
zraka so Dallin in sod. ob globokem dihanju in kaslju
pokazali vecje uhajanje zraka pri izvorni aerosolni $ka-
tli. Izpostavljena je predvsem ploskev, obrnjena proti
nogam bolnika, ki je povsem odprta. Ob uporabi zavese
pa zrak iz $katle ne uhaja (31). Z analizo odstranjevanja
aerosolnih delcev iz skatle, zastrte s plasti¢no zaveso ter
sistemom za izsesavanje zraka, so raziskovalci ugotovili,
da se razpolovni ¢as delcev v skatli zmanjsa. Slednji se je
zmanjsal s 3,4 minute brez uporabe sistema za izsesava-
nje zraka, na manj kot 17 sekund pa ob njegovi uporabi.
S tem so avtorji pokazali znatno zmanj$anje moznosti
kontaminacije ob uporabi aktivnega sistema za izsesava-
nje (36). Z aerosolno kontaminacijo so se ukvarjali tudi

Simpson in sod., ki so preucevali simulacijo 5 scenarijev
s kasljem. S $tevcem, ki je bil namescen pred glavo izva-
jalca, so merili delce v premeru od 0,3 do 5 pm. Primer-
jali so uporabo prvotne zasnove aerosolne $katle, katere
povrsina, obrnjena proti nogam bolnika, je bila zastrta
s plasti¢no zaveso, in posodobljeno aerosolno skatlo z
aktivnim sistemom za izsesavanje zraka in filtrom za
odstranjevanje delcev. V primerjavi z odsotnostjo vse za-
$¢itne opreme so ugotovili ve¢jo kontaminacijo ob upo-
rabi izvorne aerosolne $katle, saj so aerosolni delci do
izvajalca uhajali skozi velike odprtine za roke. Uporaba
aerosolne $katle z aktivnim sistemom za izsesavanje zra-
ka, filtri in odprtinami, ki so bile popolnoma zatesnjene
z neoprenom, je pokazala, da je $tevilo delcev v zraku ob
glavi izvajalca ves ¢as podobno vrednostim pred zacet-
kom kontaminacije. S tem so pokazali, da uporaba ne-
ustrezne aerosolne $katle lahko poveca izpostavljenost
aerosolnim delcem v zraku (2). Poimenovanje zgolj »ae-
rosolna« Skatla je zato napacno, saj izvorna $katla brez
posodobitev ne §¢iti izvajalca in ostalega medicinskega
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osebja pred aerosolnimi delci, medtem pa je posodoblje-
na $katla z aktivnim sistemom za izsesavanje zraka lahko
kar ustrezen del osebne varovalne opreme (2,52).

6 Zavesa kot zamenjava za aerosolno
Skatlo

Aerosolna skatla je delezna vecdje pozornosti v dr-
zavah, kjer je zdravstvo slabse razvito, medtem ko jo v
razvitejsih drzavah sveta sprejemajo raznoliko. Neka-
teri avtorji porocajo o zapletih pri postopkih, ki jih je
treba opraviti hitro in zato odsvetujejo uporabo (31),
neprakti¢nost opisujejo tudi v ZDA, kjer so jo ponekod
nadomestile plasticne zavese oz. folije. Enami in sod. so
zasnovali zaveso, ki omogoca varnejse vstavljanje di-
halne cevke v sapnik. Sestavljena je iz prozorne folije z
odprtinami, ki omogocajo dostop za izvajalceve roke,
okrog pa je tesno names¢ena ob bolniku (33,53). Cas
za pripravo traja 5 minut, kar je primerljivo z aerosolno
$katlo, cena izdelave pa je precej manjsa in znasa prib-
lizno 2 $ (54). Zaveso je treba po posegu odstraniti in
zavreci. Ena od vedjih prednosti zavese je, da izvajalca
pri posegu fizi¢no ne ovira, saj je premakljiva, hkrati pa
nima prosto odprtih stranic in tako $¢iti vse zdravstveno
osebje (26,33,53). Zavese so lahko postavljene na razli¢-
ne nacine. Uporaba vodoravne in navpi¢ne zavese, ki ne
tesnita, $Citita izvajalca pred makroskopskimi kapljica-
mi, vendar ne pred aerosolnimi delci (2). Rose in sod. so
primerjali tudi makroskopsko kontaminacijo izvajalca
in njegovega asistenta ob uporabi prvotne zasnove ae-
rosolne $katle in plasticne zavese. Ugotovili so, da je bila
kontaminacija izvajalca najvecja ravno ob uporabi zave-
se, najmanjsa pa ob uporabi aerosolne skatle (55).

7 Zakljucek

Iz rezultatov dosedanjih raziskav lahko povzamemo,
da pravilno posodobljena aerosolna skatla zmanjsa iz-
postavljenost zdravstvenih delavcev vodnim kapljicam
in aerosolnim delcem. Po drugi strani lahko nepravilno
izdelana aerosolna $katla aerosolne delce le preusmeri in
povzroci Se vecjo izpostavljenost zdravstvenega osebja,
hkrati pa mu nudi obcutek lazne varnosti. Aerosolna
$katla prav tako ni primerna za uporabo v situacijah, ko
je potrebno hitro ukrepanje. Vec¢jo uporabno vrednost
dobi pri posegih, pri katerih je podaljsanje ¢asa manj po-
membno za izvedbo posega, npr. pri odstranitvi dihalne
cevke iz sapnika. Poudariti je treba pomen izkusenosti
izvajalca ter dodatnega usposabljanja za uporabo aero-
solne $katle, saj le-ta predstavlja dodatno fizi¢no oviro,
ki zaradi omejenosti ter spremembe vidnega polja lahko
vpliva na nacin izvedbe posegov, ki jih sicer izvajalci ze
obvladajo. Po mnenju avtorjev nobena oblika aerosolne
s$katle ne more povsem zanesljivo nadomestiti osebne
varovalne opreme. Njeno uporabnost vidimo predvsem
pri zmanjsanju kontaminacije prostorov in operacijske
opreme, npr. endoskopskega stolpa ali mikroskopa, kar
bi omogocilo bolj kakovostno obravnavo bolnikov, oku-
zenih z virusom SARS-CoV2. Pred uporabo aerosolne
$katle v redni klini¢ni praksi so potrebne dodatne iz-
boljsave, ki bodo zagotovile, da bo aerosolna $katla manj
omejujoca za izvajalce ter enostavnejsa in varnejsa za
uporabo.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorji nimamo navzkrizja interesov.
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