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1 Ziel und Zweck

Diese SOP beschreibt die hygienisch korrekten MalRnahmen bei Sauerstoffgabe.

2 Geltungsbereich

Universitatsklinikum St. Polten

3 Inhalt

3.1 Allgemeine Hinweise

e Zur Befeuchtung der Atemgase darf nur steriles Wasser (Sterilwasser-Einmalgebinde) verwendet
werden.

e Eine hygienische Handedesinfektion ist vor und nach jeder Manipulation mit Sauerstoffbefeuchtern
durchzufihren.

e Bei Kontakt mit Schleimhduten, respiratorischen Sekreten oder Gegenstdnden, die damit in
Berlihrung kommen, sind Einmalhandschuhe zu tragen.

¢ Anmerkung: Bei der Verabreichung von Atemluft (mit oder ohne zusatzlichen Sauerstoff) bis 5 L/min
ist in der Regel keine Erwarmung/Befeuchtung erforderlich.

3.2 Umgang mit Sterilwasser-Einmalgebinden (Sauerstoffbefeuchtung)

e Pro Patient wird ein neues Set — bestehend aus O?-Brille/O?-Maske, O*-Schlauch und Sterilwasser-
Einmalgebinde — verwendet.

e Der zum Patienten flihrende O?-Schlauch mit der O%Brille/O*-Maske ist patientenbezogen zu
verwenden und 1x/Woche zu wechseln.

e Die maximale Standzeit des Sterilwasser-Einmalgebindes betragt 1 Woche ab Anbruch und ist mit
dem Datum zu versehen.

e Sind O?-Schlauch/O?-Brille/O*-Maske kontaminiert, ist ein sofortiger Wechsel notwendig.

e Bei tracheotomierten oder intubierten Patienten ist das T-Stilck/feuchte Nase und der
Sauerstoffschlauch taglich zu wechseln. Bei Kontamination ist ein sofortiger Wechsel notwendig
(offenes System!).

e Das anfallende Kondenswasser ist in regelmafligen Abstanden und unter kontaminationsfreien
Bedingungen aus dem Schlauchsystem zu entfernen.

e Bei intermittierender Sauerstoffgabe sind O-Brille/O*-Maske/O?-Schlauch so zu lagern, dass es zu
keiner Kontamination der Umgebung kommt.

3.3 Trockene Sauerstoffverabreichung

e Bei kurzzeitiger O*>-Gabe kann auf eine Befeuchtung verzichtet werden.

e Ist der Patient ohne Befeuchtung mit O>-Brille/O*-Maske versorgt, kann der O?-Schlauch mit O>-
Maske oder O%Brille bis zu einer Woche am selben Patienten belassen werden.

e Bei Kontamination ist ein sofortiger Wechsel notwendig.

3.4 OmniOx®

e Patientenbezogene Verwendung von Schlauchsystem, bestehend aus
Kreissystem/Atemschlauchen, Luftansaudfilter, antibakteriellem Filter und Befeuchterkammer.

¢ Nur geschlossene Einweg-Wasser-Systeme verwenden.

e Der routinemaBige Wechsel des geschlossenen Systems (mit Ausnahme Luftansaudfilter) erfolgt
alle 7 Tage. Der Wechsel des Luftansaudfilters erfolgt alle zwei Monate.

e Bei Anwendung beim selben Patienten wird der antibakterielle Filter alle 3 Tage gewechselt.
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e Patientenbezogene Verwendung von Nasenbrille/Maske — Wechsel bei Kontamination bzw. alle 7
Tage.
e Das OmniOx® Gerat ist patientenbezogen zu verwenden und zwischen jedem Patienten zu reinigen
und zu desinfizieren.

3.5 Airvo®

e Patientenbezogene Verwendung von Schlauchsystem und Heizkammer — Wechsel alle 14 Tage.

e Nur geschlossene Einweg-Wasser-Systeme verwenden.

e Patientenbezogene Verwendung von Optiflow Nasenkaniile/Maskenadapter — Wechsel bei
Kontamination bzw. alle 7 Tage.

e Bei Tracheostoma: Patientenbezogene Verwendung von Optiflow + Tracheostomie-Interface —
Wechsel bei Kontamination bzw. alle 7 Tage.

e Das Airvo® Gerat ist patientenbezogen zu verwenden und zwischen jedem Patienten zu reinigen
und zu desinfizieren It. Gebrauchsanweisung (Thermische Desinfektion fur ca. 30 min.).

4 Mitgeltende Dokumente

e Hygieneplan des Universitatsklinikum St. Pélten
e Hygienerichtlinien des Universitatsklinikum St. Polten
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Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher und mannlicher
Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermallen fir alle
Geschlechter.
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