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Erfaringer fra bruk av munnbind,
andedrettsvern og masketetthetstestmg
pa et norsk sykehus

Av Helen Stavang
Yrkeshygieniker ved Bedriftshelsetjenesten,
Helse Bergen, Haukeland Universitetssykehus

Beskyttelsesutstyr

Covid-19 pandemien i 2020 medferte stor gkning i
ettersporselen av beskyttelsesutstyr, og markedet ble raskt
temt for utstyr. Personlig smittevernsutstyr som tidligere
var ansett som en selvfolge, ble plutselig en global
mangelvare. Knapphet pa beskyttelsesutstyr medferte at
Folkehelseinstituttet (FHI) utarbeidet anbefalinger om
bruk av beskyttelsesutstyr ved mangelsituasjon, og
helsepersonell métte i sterre grad enn ellers planlegge og
organisere arbeidet med et bevisst forhold til nar
beskyttelsesutstyret skulle benyttes. Sykehusinnkjop
arbeidet degnet rundt for & skaffe til veie nedvendig
beskyttelsesutstyr til helseforetakene. Samtidig ble det ogsa
arbeidet med anskaffelser pa regionalt og lokalt niva.
Beskyttelsesutstyret som var mottatt, og som ble tilbudt,
varierte dessverre i kvalitet. P4 bakgrunn av dette ble en
tverrfaglig gruppe med kompetanse innen yrkeshygiene,
smittevern og innkjep etablert i Helse Bergen mars 2020.
Gruppen fikk i oppgave & vurdere beskyttelsesutstyr (blant
annet munnbind og dndedrettsvern) som ble tilbudt, var i
bestillingsprosess, eller som var mottatt av Helse Bergen,
og 4 pase at kun produkter som tilfredsstilte
myndighetskrav og anerkjente standarder ble godkjent for
bruk.

Masketetthetstesting

For pandemien var det stort sett én type FFP3
andedrettsvern fra 3M som var i bruk i Helse Bergen. P4
grunn av mangelsituasjonen métte helsepersonell plutselig
forholde seg til 4ndedrettsvern med annen utforming,
storrelse og bruksmater fra ulike produsenter og
leveranderer. Dette forte til uro og bekymring blant
helsepersonell og det ble stilt spersmal ved om utstyret ga
nedvendig beskyttelse. Nar dandedrettsvern ikke har god
tetning rundt ansiktet, vil partikler som virus og bakterier

kunne passere forbi utetthetene og brukeren kan
eksponeres for smitte.

I henhold til Arbeidstilsynets forskrift om organisering,
ledelse og medvirkning kapittel 15, skal arbeidsgiver stille
hensiktsmessig personlig verneutstyr til radighet for
arbeidstaker og serge for at verneutstyret passer eller kan
tilpasses arbeidstaker. Kvantitativ masketetthetstest kan
brukes til 4 underseke om masken passer brukerens
ansiktsform og om den er tilstrekkelig tett. I motsetning til
Storbritannia og USA er ikke masketetthetstesting pabudt i
Norge.

Bedriftshelsetjenesten (BHT) hadde pa denne tiden tilgang
til Portacount fra UNN, et instrument for
masketetthetstesting, som vi var s heldig & fa lane. Takket
vaere Solveig Foreland som serget for opplering, kunne
BHT i Helse Bergen starte med masketetthetstesting av
helsepersonell mai 2020. BHT har n4 eget testutstyr.
skrivende stund har over 140 personer pa Haukeland
sykehus gjennomgatt masketetthetstesting, og i de fleste
tilfeller har vi klart 4 finne fram til andedrettsvern som
passer den enkelte bruker.

I folge Folkehelseinstituttets (FHI) covid-19 retningslinjer
for spesialhelsetjenesten er bruk av dndedrettsvern kun
pakrevd ved aerosolgenerende prosedyrer (AGP) pa
pasienter med mistenkt, sannsynlig eller bekreftet covid-19
(1). AGP omfatter visse prosedyrer som involverer
pasientens luftveier. Andedrettsvern skal ogsa benyttes ved
luftsmitteregime, men ifelge FHI smitter SARS-CoV-2
primeert gjennom dripe- og kontaktsmitte (2). Da AGP
hovedsakelig utfores av anestesi og intensivpersonell, var
det naturlig at de var blant de forste som fikk tilbud om
masketetthetstesting.



Utvalg av andedrettsvern

Helseforetakene har hatt tradisjon for 4 inngd avtale om
kjop av én type engangsandedrettsvern (gjerne med og
uten ventil eller med tildekket ventil) fra én produsent.
Masketetthetstestingen som er gjennomfert i Helse Bergen
har tydeliggjort at ikke alle kan bruke samme type
engangsandedrettsvern da bade storrelse pa ansikt og
ansiktsform varierer fra person til person. Det er derfor
viktig at sykehusinnkjep inngdr nasjonale avtaler med flere
produsenter, slik at helsepersonell far tilgang til ulike typer
engangsandedrettsvern.

Kvantitativ masketetthetstest

pa norske sykehus

I Norge er det ingen tradisjon for & utfere kvantitativ
masketetthetstest pa helsepersonell. I henhold til
sykehusets retningslinjer skal helsepersonell utfere
tilpasningstest (selvtest) for de gar inn til pasienten. Testen
gar ut pa 4 dekke framsiden av masken med begge hender
og puste kraftig ut dersom masken er uten ventil og puste
kraftig inn dersom masken er med ventil. P4 denne méten
skal en oppdage eventuelle lekkasjer mellom masken og
brukerens ansikt. Studier har vist at selvtestmetoden ikke
nedvendigvis er palitelig (3). Dette stemmer overens med
egne erfaringer der helsepersonell har opplevd god
tilpasning av dndedrettsvern med selvtest, mens
masketetthetstesten har avdekket darlig tilpasning og for
stor lekkasje. Kvantitativ masketetthetstest forut for forste
gangs bruk av en bestemt masketype, vil kunne bidra til 4
finne fram til masken med den beste tilpasningen, og
dermed redusere risikoen for smitte. Kvantitativ
masketetthetstest ber derfor implementeres som en del av
sykehusets smittevernsrutiner (4).

Masketetthetstest kan medfere biade skonomiske og
logistiske utfordringer, men sammenlignet med kostnader
forbundet med eventuell alvorlig sykdom og
sykemeldinger for den ansatte, vil kostnadene vare lave.
Masketetthetstesting gir ogsa en unik mulighet for 4 gi
individuell veiledning og opplering i riktig bruk av
andedrettsvern. Dette i seg selv kan oke helsepersonells
beskyttelse mot smittsomme agens.

Bruk av munnbind eller andedrettsvern

ved handtering av covid-19 pasienter

I folge FHIs retningslinjer for covid-19 skal helsepersonell
som gar inn i rommet til pasient med mistenkt, sannsynlig
eller pavist covid-19 bruke medisinsk munnbind (type II
eller ITR). Andedrettsvern (FEP3 eller FEP2) benyttes
dersom pasienten isoleres etter luftsmitteregime eller ved
AGP (2).

BHTs gjennomgang av smittetallene (ikke publisert data)
fra Helse Bergen tyder pa at anestesi- og intensivpersonell
har lavere risiko for & bli smittet enn helsepersonell pa
sengeposter som behandler selvpustende covid-19
pasienter med uttalte luftveissymptomer (hoste). Dette er i
overensstemmelse med funn gjort i en studie fra
Storbritannia (5). En del av forklaringen pa dette kan
skyldes at de som utferer AGP, i hayere grad gjor bruk av
verneutstyr blant annet dndedrettsvern. Helsepersonell pa
sengeposter, som arbeider med og er i kontakt med
inneliggende covid-19 pasienter og som blir eksponert for

aerosoler fra nysing, hosting o.1., har i henhold til FHIs
retningslinjer inntil nylig kun brukt munnbind, og ikke
andedrettsvern.

Covid-19 retningslinjene i Helse Bergen er na endret slik at
ogsa helsepersonell pa sengeposter som steller og pleier
pasienter med uttalte luftveissymptomer (hoste) skal bruke
andedrettsvern pé lik linje med helsepersonell som utforer
AGP.

I tillegg til personell som utferer AGP, tilbyr BHT na
masketetthetstesting ogsa til personell som handterer
covid-19 pasienter med uttalte luftveissymptomer (hoste).
Masketetthetstesting skal ogsa tilbys til personell som skal
arbeide med pasienter med andre smittsomme
luftveissykdommer som f.eks. tuberkulose eller annen type
arbeid hvor dndedrettsvern ma benyttes.

Oppsummering

e Helsepersonell bor fa tilgang til flere ulike typer
andedrettsvern med forskjellige starrelser og former fra
flere produsenter.

e Kvantitativ masketetthetstesting ber implementeres i
norske sykehus smittevernsrutiner. Nyansatte
helsearbeidere som skal bruke dndedrettsvern ber fa
tilbud om masketetthetstest.

* Helsearbeidere som skal arbeide med covid-19 pasienter
med uttalte luftveissymptomer og hoste bar bruke
andedrettsvern og ikke munnbind. Dette ber etter min
mening, bli en del av smittevernsrutinene pa alle norske
sykehus og FHI ber presisere dette i sine retningslinjer.
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