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3. Визначення та скорочення.
4. Вимоги до персоналу. Відповідальність та компетенції.
5. Опис процесу.
6. Використані документи.

1. Мета фіт-тесту: оцінка відповідності певної моделі та розміру респіратора до обличчя користувача (тест на щільність прилягання респіратора).
2. Область застосування: обов’язковий для всіх користувачів респіраторів.
3. Визначення та скорочення.
ВІК ‒ відділ з інфекційного контролю;
СОП ‒ стандартна операційна процедура;
4. Вимоги до персоналу. Відповідальність та компетенції
Працівникам дозволяється використовувати тільки марку, модель і розмір респіратора або респіраторів, у яких вони успішно пройшли «фіт-тест». У разі правильного надівання обрана модель і розмір респіратора підходить для адекватного захисту користувача при повітряних та повітряно-краплинних інфекціях.
Фіт-тест необхідно повторювати щороку і кожного разу, коли у працівника спостерігаються зміни у фізичному стані організму, такі як збільшення ваги або її втрата, рубці на обличчі, стоматологічні протези тощо.
Фіт-тест користувачам респіраторів проводить старша медична сестра відповідного структурного підрозділу, або працівники ВІК з оформленням протоколу тестування.
Відповідальність за зміст, своєчасний перегляд цієї СОП, а також навчання за нею несе ВІК.
Відповідальність за забезпечення персоналу необхідним інвентарем несе головна медична сестра.
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Контрольний екземпляр СОП зберігається у медичного директора, головної медичної сестри та ВІК. Екземпляри СОП зберігаються безпосередньо на робочих місцях виконавців робіт.
5. Опис процесу.
Проведення якісного ФІТ-тесту
	Принцип тесту
	під спеціальний ковпак розпиляється речовина, яка при потраплянні на рецептори язика викликає відчуття смаку (солодкого чи гіркого). Наявність відчуття смаку є свідченням того, що тест вважається не пройденим.

	Склад тесту

	· ковпак та комір
· розпилювачі №1 та №2 (небулайзери)
· розчин № 1 розведений (сахарин чи бітрекс) для 1-го етапу (тест на чутливість) 
· розчин № 2 концентрований (сахарин чи бітрекс) для 2-го етапу (фіт-тестування)

	Підготовка 
	Досліджуваний не повинен їсти, пити (окрім води), курити та жувати гумку за 15 хвилин до проведення тесту на чутливість та самого фіт-тестування

	1-й етап
	ТЕСТ НА ЧУТЛИВІСТЬ (проводиться без надівання респіратора). 
Мета: визначення, чи може досліджуваний відчувати смак тестового розчину

	
	1. Приєднайте ковпак до коміру.
2. Налийте розчин № 1 в небулайзер № 1.
3. Одягніть ковпак з коміром на випробуваного. Без одягання респіратора!
4. Попросіть випробуваного дихати через рот та розпиліть розчин у віконце ковпака за допомогою небулайзера (10 натискань у вертикальному положенні). Якщо відчуває смак, перейти до «фіт-тесту».
5. Якщо смак не було відчутно повторіть ще 10 натискань, а за необхідності ще 10.
6. Відзначте в протоколі чи була смакова реакція та на яку кількість натискань 10 чи 20 чи 30. Кількість натискань в тесті на чутливість впливає на кількість натискань в наступному етапі.
7. Якщо смакова реакція НЕ відбулася після 30 натискань – тест закінчено (слід використовувати інший вид тесту).
Якщо смакова реакція відбулася необхідно прополоскати ротову порожнину водою та продовжити тест.

	2-й етап
	ФІТ-ТЕСТ

	
	1. Досліджуваний одягає правильно респіратор та ковпак з комірем.
2. Так само як і під час тесту на чутливість, досліджуваний дихає через відкритий рот із незначно висунутим язиком. 
3. Сопло небулайзера вставляють у отвір ковпака і початкова концентрація тестового розчину вводиться під ковпак такою самою кількістю натискань на небулайзер, що і в тесті на чутливість (10, 20 чи 30), наступні введення – половина від початкової кількості розпилювань (5, 10 чи 15).
4. Досліджуваного просять виконувати вправи протягом однієї хвилини відповідно до алгоритму (таблиця). 
5. Досліджуваного просять повідомити, коли він (вона) відчує смак.
6. Якщо досліджуваний не відчуває смаку упродовж всього алгоритму проведення – тест пройдений – позитивний. 
7. Якщо досліджуваний повідомляє про появу смаку, «фіт-тест» вважається негативним і його потрібно провести повторно з іншим респіратором.
8. Результати тестування фіксують у протокол (див. нижче), який зберігається у ВІК.
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Алгоритм проведення якісного «фіт-тесту»
	Використаний час
	Кількість розпилювань
	Вправа

	00:00
	10/20/30
	Звичайне дихання

	00:30
	5/10/15
	

	01:00
	5/10/15
	Глибоке дихання

	01:30
	5/10/15
	

	02:00
	5/10/15
	Повороти головою з боку в бік

	02:30
	5/10/15
	

	03:00
	5/10/15
	Рухи вверх-вниз головою

	03:30
	5/10/15
	

	04:00
	5/10/15
	Безперервна розмова

	04:30
	5/10/15
	

	05:00
	5/10/15
	Біг/ходьба на місці (або наклони тулуба)

	05:30
	5/10/15
	

	6:00
	5/10/15
	Звичайне дихання

	06:30
	5/10/15
	

	07:00
	Стоп
	Завершення облікових записів



Протокол проходження «фіт-тесту»
заклад  КНП «Чернігівська обласна дитяча лікарня» ЧОР
підрозділ ___________________________________________
	Дата проходження тесту
	

	ПІП (за наявності) працівника та підпис
	

	Посада
	

	Респіратор
	Не багаторазового використання
FFP2                                 FFP3
	Багаторазового використання
напівмаска               маска

	Марка/модель респіратора
	

	Розмір респіратора
	S                        M                        L                        немає даних

	Тип «фіт-тесту»
	Сахарин                         Бітрекс                          Кількісний*

	Поріг чутливості
	10                              20                             30                              >S30

	Результат тесту
	Позитивний             Негативний                Не пройдено через:
                  відсутність смакового відчуття;
                   волосся на обличчі;
                   інше (зазначити): ____________

	Особа, що проводила тест (ПІП (за наявності) та підпис)
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7. Використані документи.
1. Наказ МОЗ України від 01.02.2019 р. № 287 «Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для закладів охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберкульоз».
2. Наказ МОЗ України від 03.08.2020 № 1777 «Про затвердження Заходів та Засобів щодо попередження інфікування при проведенні догляду за пацієнтами».
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