BILAGA 8

ANVANDNINGEN AV MUN-NASSKYDD OCH
ANDNINGSSKYDD INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

|. Kirurgiskt mun-ndsskydd

Virdpersonalen anvinder i allminhet kirurgiskt mun- och nisskydd for
att skydda patienten mot eventuella sjukdomsalstrare i sjukskdtarnas ut-
andningsluft, men det skyddar inte anvindaren mot luftburen smitta. CE-
mirkningen pd mun- och nisskydden anger att skyddet uppfyller kraven i
direktiv 93/42/EEG om medicintekniska produkter (i Finland lagen om pro-
dukter och utrustning for hilso- och sjukvard 1505/1994). Kirurgiskt mun-
nisskydd anvinds &verallt i virlden som skydd mot blod- och sekretstink
till exempel i samband med ingrepp eller vid vard av isoleringspatienter.
Om det finns risk for blod- och sekretstink i virdsituationer anvinds dven
skyddsrock och skyddshandskar samt visir eller skyddsglaségon. Om det ir
noédvindigt att skydda sig mot luftburen smitta ska det finnas andningsskydd
att tillgd. Om inga andningsskydd finns att tillgd i en undantagssituation ska
de som virdar patienten anvinda kirurgiskt mun-nisskydd tills andnings-
skydd har skaffats.

I situationer d3 en patient som smittar via luften eller genom droppar
ma3ste transporteras, kan patienten férses med mun- och nisskydd. Patienten
fir inte forses med andningsskydd med utandningsventil, eftersom det fil-
trerar luften bara i en riktning och skyddar siledes bara anvindaren utan att
hindra mikrober frin att spridas med utandningsluften. Det ir ocksé viktigt
att lira den sjuka hur man hostar p4 ett hygieniskt sitt (bilaga 6).

2. Andningsskydd

Andningsskydd anvinds vid virden av patienter som har en sjukdom som
smittar via luften (partikelstorlek under 5 pm). Virdpersonalen ska anvinda
behoriga andningsskydd som uppfyller kraven. Andningsskyddet ir i detta
fall personligt och anvinds en ging (per ingrepp och besdk i patientrummet).
Om en sjukdom inte smittar via luften ska hilso- och sjukvirdspersonalen
anvinda andningsskydd i samband med undersdknings- och vardingrepp
som ger upphov till aerosoler (kapitel 11.4).

I friga om sjukdomar som smittar via luften eller ingrepp som ger upphov till
aerosoler ska man i forsta hand anvinda en filtrerande halvmask av FFP3-klass.
Om anskaffningen av FFP3-skydd férhindras under en pandemi, till exempel
pé grund av den stora efterfrigan p3 den globala marknaden, ska FFP2-skydd
anvindas. Om personalen méste anvinda skydd oavbrutet en lingre tid kan man
vilja ett flaktassisterat skydd forsett med filter och ansiktsdel. Vissa smittsam-
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ma sjukdomar kriver effektiva, fullstindigt isolerande skydd som férutsitter
specialutbildning av anvindaren.

Engingsskydd finns bdde med och utan utandningsventil. Andningsskyd-
den indelas i olika klasser enligt skyddseffekten (tabell 1). I standarden SFS EN
149:2009 anges kraven pi skyddseffekt samt testmetoderna for dessa skydd.
Skyddseffekten hos skydd av klass FFP2* ska vara bittre dn 92 %. Hos skydd av
klass FFP3* ska den vara bittre dn 98 %.

Skydden ska vara CE-mirkta, vilket visar att de uppfyller kraven i direk-
tiv 89/686/EEG om personlig skyddsutrustning (i Finland statsrddets beslut
1406/1993). Om det visar sig vara svart att fa tag pd andningsskydd som uppfyl-
ler kraven i detta beslut under en pandemi maste man i Finland forbereda sig
pé att genom ett separat beslut godkinna ocksé skydd enligt andra kravsystem
(t.ex. N-99- eller N-95-skydd). Den personliga skyddsutrustning som skaffas
for skydd av virdpersonalen ska vara férenlig med ovan nimnda statsrddsbeslut
(statsradets beslut 1406/1993). Beslutet 1407/1993 innehéller bestimmelser om
val och anvindning av skydd i arbete.

*FF=filtering facepiece (filtrerande ansiktsdel), P=particle (partiklar)

3. Anvdndningen av andningsskydd och sdkerstdllande av deras effekt
FFP2- och FFP3-andningsskydd tas pa enligt tillverkarens anvisningar (an-
visningarna i férpackningen) sé att det sluter titt mot ansiktet. Titheten ska
testas varje ging efter att andningsskyddet tagits p4. I friga om skydd som ir
forsedda med en utandningsventil testas titheten enligt foljande: efter att man
tagit p4 andningsskyddet andas man kraftigt in, varvid en eventuell luftstrém
mellan ansiktet och skyddets kant kan upptickas. Om skyddet saknar utand-
ningsventil utférs samma test, men si att man andas ut luft kraftigt i stillet.
Skagg (framfor allt kraftig skiggstubb) och glaségonbigar som hamnar
under kanten p4 skyddet gor att det inte sitter helt titt mot ansiktet. Det kan
ocksd hinda att en enskild skyddsmodell pd grund av sin form eller storlek
helt enkelt inte passar pa ansiktet. Det idr viktigt att sikerstilla att skyddet
sluter titt mot ansiktet innan det tas i anvindning. Om det inte gor det inne-
bir det att skyddet inte fungerar, arbetstagaren exponeras och arbetsgivaren
bryter mot arbetarskyddslagen. For att varje anstilld ska kunna 3 ett limp-
ligt andningsskydd maste det finnas flera olika modeller att vilja mellan.
Det finns olika tithetstest som har pavisats vara bra metoder nir det gil-
ler att sikerstilla en effektiv anvindning av skydden. Arbetshilsoinstitutet
rekommenderar den s.k. huvmetoden som testmetod i friga om FFP2- och
FFP3-skydd. En del minniskor har svart att kidnna smaken av det smak-
imne som anvinds i metoden, och i sddana fall bor tithetstestet goras med
en kondenserande partikelriknare. Innan huvmetoden tillimpas méste man
noggrant lisa bruksanvisningen for huvan; metoden med partikelriknare
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forutsitter experthjilp. Vid samtidig anvindning av flera skydd tas and-
ningsskyddet i allminhet av allra sist for att minimera luftvigsexponeringen
s4 langt det dr moijligt. Det dr dirfor viktigt att andningsskyddet sitts p4 si
att inga andra skydd hamnar under dess band.

Rena skydd ska férvaras pd en ren plats, och for att inte rena andnings-
skydd ska kontamineras ska man med férdel anvinda enskilt férpackade
skydd. Handhygienen ska sikerstillas innan andningsskyddet plockas fram.
Filtrerande skydd (FFP2 och FFP3) anvinds inte flera ginger, eftersom de
samlar i sig orenheter ur luften. For fliktassisterade skydd planeras rengé-
rings- och desinfektionsmetoder enligt tillverkarens anvisningar. Filtren i
fliktassisterade skydd kan inte desinficeras och méste siledes bytas i sam-
band med att skyddet desinficeras. Vid forstoringen av skydden ska det si-
kerstillas att de under inga omstindigheter kommer &t att férorena luften
péd arbetsplatsen. I allminhet kan FFP2- och FFP3-skydd forstéras genom
forbrinning (efter konsultering av tillverkaren).

Tabell |.Andningsskydd och deras skyddseffekt

Standarder som
Klass Skyddseffekt beskriver kraven Lagstiftning Anvindning
och testmetoderna
Mot lageffektivt
Filtrerande halvmask 89/686/EEG damm (partikel-
78 % EN 149:2009** storlek &ver |pm),
FFPI1 Srb 1406/93 rekommenderas
inte mot mikrober.
Mot hilsofarligt
Filtrerande halvmask 89/686/EEG damm, t.ex. vanlig
92 % EN 149:2009 tuberkulos (partikel-
FFP2 Srb 1406/93 storlek &ver 0,3
um)
Filtrerande halvmask 89/686/EEG Mot farliga partiklar,
98 % EN 149:2009 t.ex. MDR-tuber-
FFP3 Srb 1406/93 kulos
Halvmask och filter EN 140:1998 89/686/EEG Mot farliga partiklar,
i 98 % t.ex. MDR-tuber-
P3 EN 143+A1:2006 Srb 1406/93 kulos
Flaktassisterat fil- 89/686/EEG Mot farliga partiklar,
terskydd med huva | 99,8 % EN 12941:1998 t.ex. MDR-tuber-
eller visir, TH3P* Srb 1406/93 kulos
Far inte siljas i . .
N.95 95 o+ NIOSH 42 CFR Finland utan EN :"e‘:: sgiat'flr:'rk"““
: : 4w 149:2001-standard- | /"~ R
i kulos
markning

* N-95-skydden skiljer sig fran europeiska skydd i friga om krav och testmetoder, och deras skyddseffekt kan inte
jamféras med effekten hos FFP2- och FFP3-skydden

** Europeisk

* Amerikansk
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