Sparsmal og svar — Medisinske munnbind og andedrettsvern for
engangsbruk

| sammenheng med den naveerende situasjonen med covid-19-pandemien, far vi mange spgrsma om
barriereeffekter og anbefalinger om bruk for alle produktene vare, angaende personlige og
pasientbekledning og barriereklzer / personlige vernekleer. Vi har bestemt oss for & svare pa
sparsmalene deres per produkt, sd her kommer den farste samlingen "Spgrsmal og svar", og flere vil
komme snart.

Spgrsmal 1: Hva er formalet med munnbindet?
Svar: Medisinske munnbind brukes til flere forskjellige formal:
e Benyttet p& syke personer for & begrense spredningen av smittsomme luftveisseksresjoner til
andre.
e Baret av helsearbeidere for & forhindre utilsiktet kontaminering av pasientenes sar med
organismer som normalt finnes i slimhinner og spytt.
e Brukt av arbeidere som beskytter seg mot sprut eller draper med blod eller kroppsvaesker
(munnbind som beskytter mot veeskesprut, type IIR)
e De kan holde kontaminerte fingre/hender unna munn og nese.

Det finnes tre typer munnbind: type I, type Il og type IIR. Munnbind av type Il og type IIR er ment brukt
av helsearbeidere i operasjonsrom eller andre medisinske situasjoner med liknende krav?. Type | skal
bare bruks av pasienter og andre personer for a redusere risikoen for spredning av smittsomme
sykdommer, spesielt i situasjoner med epidemi eller pandemi. Munnbind av type | er ikke ment brukt
av helsearbeidere i operasjonsrom eller i andre medisinske situasjoner med liknende krav?.

Fordi kirurgiske munnbind har &pninger rundt nesten og munnen, er de ikke utformet for a filtrere sma,
luftbarne partikler og er ikke ment a forhindre brukeren fra & utsettes for bakterier i luften.

Spgrsmal 2: Beskytter munnbind mot veeskesprut'?

Svar: Et munnbind som er klassifisert som type IIR beskytter mot veeskesprut i henhold til kravene?.
Det skal minst beskytte mot vaeskesprut ved et trykk pa 16 kPa (ISO 22609) tilsvarende 120 mm Hg,
som utgjar normalt systolisk blodtrykk hos mennesker og trykk fra blodsprut. Munnbind av type | og
type |l er ikke pakrevet & veere sprutbestandig *.

Spgrsmal 3: Hvordan kan jeg identifisere hvilken beskyttelsesgrad, type Il eller type IIR, munnbindet
har?

Svar: Tallet for den europeiske standarden og typen munnbind skal spesifiseres pa emballasjen som
munnbindet leveres i *.

Sparsmal 4: Hvor lenge kan man ha pa seg et munnbind til engangsbruk?

Svar: Standarden ! tester ikke munnbindets filtrering over tid, s& det er ikke mulig & oppgi en ngyaktig
tidsperiode for bruk.

Munnbindet skal kastes og skiftes ut mellom operasjoner i tilfelle kontaminering, og hvis det blir
vanskelig & puste gjennom.

Men pa grunn av den alvorlige mangelen pa andedrettsvern og munnbind under COVID-19-
pandemien, publiserte Europeisk senter for sykdomsforebygging og -kontroll (ECDC) nylig et
dokument med rdd om hvordan dette skal handteres 3.

Sparsmal 5: Et det tryggere a bruke et dobbelt lag med munnbind?

Det kan kanskje veere tryggere a bruke to munnbind av type Il oppa hverandre hvis du ikke har tilgang
til et munnbind av type IR som beskytter mot vaeskesprut, nar du utfgrer prosedyrer som innebeerer
vaeskesprut. Det finnes ingen vitenskapelige bevis eller tester som statter dette.



Sparsmal 6: Hvorfor lukter det av noen munnbind?

Svar: Mange syntestiske materialer har en tendens til & absorbere lukter de eksponeres for. Munnbind
kan absorbere lukter pa alle steder de lagres, fra produsentens fasilitet til forsyningssenteret til
helseomsorgsfasiliteten.

Spgrsmal 7: Kan munnbind til engangsbruk steriliseres og gjenbrukes?

Svar: Vanligvis er svaret nei. Engangsmunnbind er ment brukt bare én gang 2.

Men pa grunn av den alvorlige mangelen pa andedrettsvern og munnbind under COVID-19-
pandemien, publiserte Europeisk senter for sykdomsforebygging og -kontroll (ECDC) nylig flere
metoder som kan vurderes for sterilisering av brukte munnbind og andedrettsvern 3.

Spgrsmal 8: Er det trygt & bruke munnbind i stoff (f.eks. bomull eller gasbind)*?

Svar: Nei, munnbind i stoff er ikke anbefalt under noen omstendigheter “.

Men ECDC kom nylig med falgende informasjon 3. «Det finnes begrenset veiledning og klinisk
forskning med informasjon om bruken av gjenbrukbare munnbind av stoff til beskyttelse mot
luftveisvirus. Tilgjengelig dokumentasjon viser at de gir mindre beskyttelse enn kirurgiske munnbind og
at de til og med gker risikoen for infeksjon pa grunn av fukt, vaeskediffusjon og konservering av
viruset. Det er rapportert at gjennomtrengingen av partikler giennom stoff er hgy. | en studie penetrerte
40-90 % av partiklene masken. | en randomisert, kontrollert klyngestudie, var tilfellene med
inflensaliknende sykdom og laboratoriebekreftet virussykdom betydelig hgyere blant helsearbeidere
som brukte munnbind i stoff sammenlignet med de som brukte kirurgisk munnbind 5-¢. Munnbind i
vanlig stoff anses ikke for a gi beskyttelse mot luftveisvirus og det bar ikke oppmuntres til & bruke
dem. | en situasjon med alvorlig mangel pa personlig verneutstyr (PPE), og bare hvis kirurgiske
munnbind eller andedrettsvern ikke er tilgjengelige, foreslar amerikanske US Centers for Diseases
Control andprevention (CDC) a bruke hjemmelagde munnbind i stoff (f.eks. skjerf) som en siste
midlertidig l@sning inntil standard personlig verneutstyr igjen er tilgjengelig.»’

Nar munnbind ikke er tilgjengelige i det hele tatt i en situasjon med alvorlig mangel pa personlig
verneutstyr, foreslar CDC dessuten & bruke en ansiktsskjerm som dekker hele fremsiden (til haken
eller nedenfor) og sidene av ansiktet som et alternativ .

Spegrsmal 9: Kan man lage medisinske munnbind av stoffet i operasjonskleer eller sterile frakker?
Svar: Dette er ikke noe vi anbefaler. Materialene som brukes til det, kan gi brukerne en viss grad av
beskyttelse mot veeskesprut med blod eller kroppsvaesker, samt eksponeringsbeskyttelse av
pasienten mot brukerens draper fra munn og nese. Det finnes ingen vitenskapelige bevis eller tester
som stgtter dette.

Spgrsmal 10: Hva er formalet med &ndedrettsvern?

Svar: Andedrettsvern er utviklet for, og brukes til & redusere brukerens eksponering for lufbarne
kontaminanter.

Den viktigste delen i ethvert &ndedrettsvern er filteret. Det finnes filtre for faste eller flytende partikler,
damp og gasser. Det er vitalt & velge det riktige filteret som vil fungere effektivt mot den aktuelle faren
og som reduserer eksponeringen til det ngdvendige nivaet, for & beskytte brukerens helse.
Soppsporer, parasitter, bakterier og virus er partikler i fast form, inkludert aerosoler, stgv, fibre og
royk. Partikkelfiltre beskytter ikke mot gass eller damp, og gass-/dampfiltre beskytter ikke mot
partikler & Avhengig av den totale lekkasjen og filtreringen av partikkelstarrelser opptil 1,0 um, deles
andedrettsvern opp i tre klasser — FFP1, FFP2 og FFP3 — og gir beskyttelse mot forskjellige
konsentrasjoner av luftforurensning. Den totale lekkasjen er basert pa filtergjennomtrenging av
partikler og lekkasje rundt munn og nese °. Som vist nedenfor gir filteret til andedrettsvern av klasse

FFP 3 den hgyeste partikkelfiltreringen (299 %).

FFP1 | FFP2 FFP3
Partikkelfiltrering [280% | 294% | 299 %




Luft kommer inn i den partikkelfiltrerende halvmasken og passerer direkte til nese- og munnomradet til
ansiktsdelen, eller via en inhaleringsventil, hvis montert. Luften som pustes ut, stremmer gjennom
filtermaterialet og/eller en utandingsventil (hvis montert) direkte til omgivelsene °.

Andedrettsvern leveres i flere starrelser og ma velges for  tilpasses brukerens ansikt og gi en tett
forsegling. Riktig forsegling mellom brukerens ansikt og andedrettsvernet tvinger den inhalerte luften
giennom filtermaterialetet pa andedrettsvernet og ikke giennom hull mellom ansiktet og
andedrettsvernet.®

Spgrsmal 11: Hvordan kan jeg identifisere hvilken beskyttelsesklasse et andedrettsvern har?
Svar: Partikkelfiltrerende halvmasker skal veere tydelig merket med gjeldende klassifisering; FFP1,
FFP2 eller FFP3 direkte pa produktet °.

Spegrsmal 12: Beskytter andedrettsvern mot veeskesprut?

Svar: Andedrettsvern skal beskytte mot partikler og aerosoler. Andedrettsvern kan beskytte mot
vaeskesprut, men det er ikke noe krav til det i standarden °. Be om informasjon fra en annen
produsent.

Spegrsmal 13: Kan ansiktshar og -markeringer (dype kutt eller arr, rynker, faflekker, vorter i det
forseglede ansiktsomradet) pavirke beskyttelsen ved bruk av andedrettsvern?
Svar: Ja, det vil pavirke der andedrettsvernet forsegles pa ansiktet og forarsake lekkasje 8.

Spgrsmal 14: Hvor lenge kan man ha pa seg et andedrettsvern til engangsbruk?

Svar: Dette avhenger av merkingen. Et andedrettsvern merket NR er ikke gjenbrukbart (Non Re-
usable) og kan brukes under ett arbeidsskift °. Andedrettsvern til engangsbruk skal ikke brukes mer
enn én gang, og skal skiftes ut umiddelbart hvis de skades.

Men péa grunn av den alvorlige mangelen pa andedrettsvern og munnbind under COVID-19-
pandemien, publiserte Europeisk senter for sykdomsforebygging og -kontroll (ECDC) nylig et
dokument med rad om hvordan dette skal handteres 2.
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