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Allma&nna rekommendationer

Befuktning av syrgas via de ovre luftvdgarna (nédskateter, grimma eller mask) behdvs normalt inte.
Se bilaga. Syrgasslangen kan anslutas direkt till oxygenflodesmétaren.

Befuktning kan e ventuellt behovas vid hdga s yrgasfloden pa mask av komfort- alternativt medi-
cinska skél. D& bor nebuliseringsbefuktare med aktiv vdrmare anvéandas. Befuktning utan vérmare
dvs bubbelbefuktare ger endast en marginell befuktning. Se bilaga.

Befuktning rekommenderas dd man “bypassar” patientens naturliga befuktare (ndsa och mun) och
tillfor gasen direkt i de nedre luftvigarna via t ex en trakealkanyl eller endotrakealtub. For att upp-
na ade kvat be fuktning vid dessa tillfallen anvidnds fuktvirmevixlare (HME) eller be fuktare med
viarmare.

Vid s yrgasbefuktning 4r engéngsflaska med sterilt vatten att foredra. Flaskan byts mellan v arje
patient. Bruk av flergéngsbehallare som fylls med sterilt vatten innebér fler m anipulationer o ch
diarmed en okad risk for fororening av vattnet. Tidigare erfarenheter har visat pa bakterietillvaxt i
flergdngsbehallare, vilket kan leda till att patienten andas in en bakterieaerosol.

Kranvatten fér inte anvéndas for befuktning av luftvigarna.

Se dven Likemedelshantering, Lékemedelskommittén i Goteborg 2001 (ldanken fungerar endast inom
intranétet)

Vid ihopkoppling och évriga manipulationer finns risk for att vattnet fororenas,
vilket kan leda till att bakterier tillvaxer i systemet.
Arbeta darfor alltid med spritdesinfekterade hander vid dessa arbetsmoment.

Rutiner vid nebuliseringsbefuktning med aktiv varmare

Vattenbehallaren dr enpatients. Vilj darfor volym pa vattenbehallare efter tankt behov. Nebulisator
adapter till vattenbehéllaren dr ocksa enpatients och sléngs efter avslutad behandling.

Vid ihopkoppling och byte av vattenbehallaren desinfekteras ”6ppningen” pé vattenbehéllaren med
70 % sprit. Lét lufttorka.

Efter ca 3 dygns behandling byts hela systemet (nebulisator adapter, andningsslang med kondens-
samlare, mask och vattenbehallare).

Hantera andningsslangar och kondenssamlare sé a tt kondensvatten inte rinner till patienten eller
tillbaka till vattenbehallaren med risk for férorening av vattnet.
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Bubbelbefuktare utan varme

Anvindning avrads eftersom dessa system ger marginell befuktning (se bilaga).

Nasala grimmor, katetrar

Bytesfrekvens saknar vardhygienisk betydelse men ur “trivselhygieniskt” p erspektiv kan byte ske 1
gang/dygn plus vid behov.

Lamna gérna synpunkter p4 dokumentet har »
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