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EIN UBERBLICK UBER DEN NUTZEN VON FIT TESTS
IN KRANKENHAUSERN - EIN ANWENDUNGSBEISPIEL

Dichtsitzpriifungen (auch Fit Tests oder Anpasspriifungen)
dienen der Beurteilung des Sitzes von Atemschutzmasken

und geben Auskunft, ob die Maske am Tréger so wie dieser sie
aufgesetzt hat, ihren Schutzfaktor erreicht. Atemschutzmasken
sollen den/die Trager*in schiitzen, indem die Dichtflache (je nach
Typ der Rand oder eine extra Schaumstoffflache) dicht am Gesicht
aufliegt und so die Luft, die eingeatmet wird, durch den Filter

der Maske stromt. Liegt die Dichtfldche nicht auf, dann gelangt
Kontamination durch die Leckagen in die Maske und wird vom
Maskentrager eingeatmet.

Notwendigkeit von Dichtsitzpriifungen

in Krankenhdusern

Die Durchfihrung einer Anpasspriifung von Atemschutzmasken ist
notwendig, um das erhthte Risiko! fiir Pflegende, Arzte und anderes

Gesundheitspersonal vor der Ansteckung mit Infektionskrankheiten,

wie bspw. COVID-19, zu minimieren. Verschiedene offizielle
Dokumente des ABAS*? und der Europaischen Union®“ halten fest,
dass fur die Funktionalitdt von Atemschutzmasken ein guter Sitz
und eine gute Abdichtung erforderlich seien. Ein schlechter Sitz
hingegen sei ein oft unterschétztes Risiko fiir Benutzer*innen von
Atemschutzmasken, da Leckagen nicht bemerkt werden. Undichte
Masken seien Untersuchungen zu Folge, ein Infektionsweg bei der
Ansteckung mit Krankheiten.

Untersuchungen zur Wirksamkeit von FFP2-Atemschutzmasken®
haben gezeigt, dass diese, wenn sie ohne absolvierte
Dichtsitzpriifung getragen werden, lediglich einen simulierten
Arbeitsplatzschutzfaktor von 3,3 aufweisen. Wahrenddessen
erreichen diese Masken einen Wert von 20,5, wenn sie mit dem
PortaCount® Dichtsitzpriifgerat einen Fit Test absolviert haben. Zur
Einordnung dieser Werte ist zu wissen, dass ein Schutzfaktor von 1
keinen Schutz bedeutet und ein Schutzfaktor von 10, dass die Luft
innerhalb der Maske zehnmal sauberer ist, als die Luft auBerhalb.
Ein solcher Schutzfaktor 10 wird fiir FFP2-Masken bspw. von der
deutschen und europaischen Norm DIN EN 5294 fiir die Verwendung
von FFP2-Masken vorausgesetzt. Diese Untersuchungsergebnisse
passen zu den Aussagen anderer Untersuchungen, die festhalten,
dass zum Schutz vor Infektionskrankheiten, der dichte Sitz der
Atemschutzmasken entscheidender ist, als die Leistung des

Filters der Maske.?

2 Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe der Bundesanstalt
flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
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Durchfithrung von Dichtsitzpriifungen

in Krankenhdusern

Um eine Anpassprifung durchzufiihren, kénnen zwei verschiedene
Methoden verwendet werden:

Der qualitative Fit Test, bei dem subjektiv Gertiche oder
Geschmacker wahrgenommen werden miissen und der bei
nicht passender Maske sehr langwierig werden kann,

Der quantitative Fit Test, bei dem ein Messgerat objektiv
Daten sammelt und der eine eindeutige Messung tiber den
Sitz der Maske liefert.

Fiir die quantitative Anpasspriifung kann als Messgerét beispielsweise
das PortaCount® Dichtsitzpriifgerat verwendet werden. Das Gerat
misst die Anzahl an Partikeln in der Umgebungsluft und setzt

diese in ein Verhaltnis zur Anzahl an Partikeln innerhalb der
Atemschutzmaske, wahrend der/die PSA®-Trager*in bestimmte
Bewegungsabldufe durchfiihrt. Dieses Verhaltnis wird fiir den
Dichtsitz der Maske als sogenannter Fit Faktor (auch Dichtsitzfaktor) Quantitative Methode
berechnet. Liegt der Fit Faktor tiber dem notwendigen Grenzwert, sitzt
die Maske dicht und ist fir den Einsatz als PSA fiir den/die getestete
Pflegende geeignet. Dieses Verfahren der Anpasspriifung ist das am
meisten in Krankenhdusern verwendete Verfahren.?

Das PortaCount® Dichtsitzpriifgerat fiihrt mit einem
software-unterstiitzen Ablauf durch den Fit Test.

Nutzen von Dichtsitzpriifungen

in Krankenhdusern

Der grof3te Nutzen von Dichtsitzpriifungen fiir das Krankenhaus
ist der verbesserte Schutz von Pflegenden, Arzten und anderem
Gesundheitspersonal. ¢ Nur wenn eine Atemschutzmaske perfekt
zum Gesicht des Benutzers passt und sie von diesem richtig
angelegt/ angezogen wird, kann sie diesen vor Infektionskrank-
heiten schiitzen.

Das PortaCount® Atemschutzmasken-Dichtsitzpriifgerat hilft
Ihnen bei der Implementierung eines sicheren und allumfassenden
Atemschutzgerateprogramms im Gesundheitswesen. Der Echtzeit-
Modus liefert Ihnen direkte Informationen dartiber, ob eine Maske
gut oder nicht gut sitzt und bietet somit eine schnelle und
unkomplizierte Moglichkeit Trainings zum richtigen Anlegen der
Masken durchzufiihren. Die Trainings helfen bei der individuellen
Auswahl geeigneter Masken fiir [hre Mitarbeiter*innen und deren
Handhabung, insbesondere bzgl. des Aufziehens der Maske.

Nattirlich kostet das Durchfiihren einer Anpasspriifung Zeit, aber

die Zeitinvestition in Fit Tests bietet einen gro3en Mehrwert.
Anpasspriifungen verringern das Risiko, dass sich Arzte und Pflegende
bspw. mit Infektionskrankheiten wie COVID-19 anstecken. So kdnnen
Sie Ausfallzeiten von mehreren Tagen oder Wochen reduzieren.

Schiitzen Sie Ihre Arzte, Pfleger und sonstiges Personal - Priifen Sie
den Dichtsitz effizient mit dem PortaCount® Dichtsitzpriifgerat und
sorgen Sie flir einen besseren Atem- und Gesundheitsschutz!

vPSA: Personliche Schutzausriistung (z. B. Handschuhe, Kittel und Atemschutzmasken)

Pflegende sind Studien zufolge besonders gefahrdet, sich mit Infektionskrankheiten
wie COVID-19 anzustecken.
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Anwendungsbeispiel aus dem Krankenhaus
Erfahrungen der ,Sandwell-und-West-
Birmingham"-Krankenhduser

Inden ,Sandwell-und Birmingham"-Krankenh&usern (England) wird
seit 2017 das PortaCount® Dichtsitzpriifgerat verwendet. Damit haben
die Krankenhduser ihr Fit-Test-Programm auf den neuesten Stand
gebracht. Vor der Verwendung des PortaCount® Dichtsitzpriifgerats
wurden Fit Tests mit der qualitativen Methode durchgefiihrt. Im
Vergleich dazu ist die Zufriedenheit der Getesteten jetzt deutlich
gesteigert. Als Griinde werden die Objektivitat des Tests sowie

die Unterstiitzung durch Animationen bei der Testdurchfiihrung
angefiihrt. Besonders beeindruckt hat die Funktion des FitCheck®-
Modus, mit dessen Hilfe der Dichtsitz der Maske in Echtzeit beurteilt
werden kann. Mit diesem Modus ist es auch moglich, den Anwender
beim Training des korrekten Anlegens der Atemschutzmasken visuell
zu begleiten. Das Krankenhauspersonal schétzt es auBerdem, dass
die gesamte Dokumentation in einer Datenbank gespeichert wird und
dass die Testergebnisse einfach ausgedruckt werden kénnen und das
handschriftliche Verfassen von Berichten entfallt.

Dank des PortaCount® Dichtsitzpriifgerats wurden schlecht sitzende
Masken schnell identifiziert und eine Auswahl von drei verschiedenen
Maskentypen gefunden, die der Mehrheit der Trager*innen passt.
Dichtsitzgepriifte Mitarbeiter erreichen jetzt hohe Fit Faktoren

flr jeweils eine der drei ausgewahlten Maskentypen. Die FitPro™
Ultra Software stellt mit wenigen Mausklicks Problemldsungsmaglich-
keiten dar, wenn Mitarbeiter nach wie vor Probleme haben, den Fit
Test zu bestehen.

Das PortaCount® Dichtsitzpriifgerat war eine erfolgreiche

Losung fiir die Schwierigkeiten, mit denen sich die ,Sandwell-
and-West-Birmingham-Krankenhduser konfrontiert sahen. So

konnte das Personal bzgl. der Notwendigkeit von gut sitzenden
Atemschutzmasken sensibilisiert werden. Ein groRer Vorteil des
PortaCount® Dichtsitzpriifgerdts wird auch darin gesehen, dass mit der
Messmethode alle Mitarbeiter*innen getestet werden kdnnen, egal ob
sie Asthma haben oder an Geschmacks- oder Geruchsverlust leiden.

UBER WEN WIR
BERICHTEN: WAS SIND
DIE ,SANDWELL-UND-
WEST-BIRMINGHAM"-
KRANKENHAUSER?

Die ,Sandwell-und-West-Birmingham"-Krankenhduser
sind eine integrierte Versorgungseinheit innerhalb

des Nationalen Gesundheitsdienstes in England und
Wales. Ihr Ziel ist es, das Leben der Menschen vor Ort zu
verbessern, ihren hervorragenden Ruf fiir Lehre und
Ausbildung zu erhalten und Innovation und Forschung
zu verankern.

Sie beschaftigen tiber 7.000 Mitarbeiter und

geben rund 480 Millionen Euro offentliche Gelder
aus, die groB3tenteils von einer lokalen klinischen
Kommissionierung stammen. Diese ist mit den
«Sandwell-und-West-Birmingham"-Krankenh&user
flr die Betreuung von 530.000 Menschen aus dem
gesamten Nordwesten von Birmingham und allen
Stadten in Sandwell verantwortlich.

VON WEM STAMMEN
DIESE ERFAHRUNGEN?

Die berichteten Erfahrungen stammen von Kasmiro
Aheer und Diane Thomlinson. Beide arbeiten bei
.Sandwell and West Birmingham Hospitals NHS Trust"
als ,IPC Nurses", also Krankenschwestern mit dem
Aufgabengebiet Infektion, Pravention & Kontrolle (IPC
steht fiir ,Infection, Prevention & Control”).
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