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PRESIDI E MATERIALI PREPOSTI ALL’EROGAZIONE: si dividono in ausili fissi e ausili variabili.

Ausili fissi: 

· serbatoio centrale con presa a parete: i condotti di distribuzione dell’O2 terminano con prese standard a tre fori (O2 – vuoto – anidride carbonica), la presa di O2 è contraddistinta dalla scritta O2 o dal colore bianco (universale) attivabile tramite introduzione a pressione di un flussimetro con umidificatore. I vantaggi di questa erogazione sono quelli di poter accedere ad una riserva imponente di O2 con una buona sicurezza derivante dalla facilità di posizionamento a scatto e pressione del flussimetro.
· bombole con O2 sotto pressione contraddistinte dalla scritta O2 od ogiva bianca: sono scomode per la gestione e lo stoccaggio, hanno una riserva esigua di O2, è quindi necessario il monitoraggio ad intervalli per verificare tramite manometro la quantità di O2 presente. Particolarmente difficoltoso il monitoraggio del flussimetro ed umidificatore onde evitare fuoriuscite di gas con conseguente rischio di incendi ed esplosioni. Inoltre il trasporto delle bombole deve essere accurato ed eseguito tramite appositi carrelli, ben fissate e mantenute in posizione verticale evitando gli urti e le esplosioni a fonti di calore o scintille, norme valide anche durante l’erogazione.
I vantaggi sono: la maneggevolezza, l’adattabilità in caso di trasporto del pz. e unica alternativa al serbatoio centrale. 

· flussimetro: apparecchio a colonnina graduata da connettere alla fonte di erogazione, permette la regolazione della fuoriuscita del gas tramite apposita valvola a rubinetto.

· Umidificatore: contenitore graduato trasparente da collegare direttamente al flussimetro e da riempire con H2O distillata da mantenere al livello indicato sullo stesso.
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Ausili variabili a discrezione del pz. – del caso clinico su indicazione dei professionisti: 

· maschera semplice: di materia plastica, monopaziente, senza valvole o serbatoi. Presenta fori per la fuoriuscita dell’aria espirata, trattenuta sulla p.a. tramite fascia elastica. Metodo impreciso e trova indicazione solo per brevi periodi.

· maschera semplice per tracheostomizzati: stesso principio della precedente, si differenzia la conformità fisica.
· maschera con sacca di riserva: permette di erogare una concentrazione più elevata di O2 più elevata con flussi inferiori a 6 lt/min.
· maschera di Venturi: permette la somm. di O2 alle concentrazioni stabilite evitando gli effetti depressori sul centro del respiro.
· occhiali nasali: tubicini di plastica da appoggiare nelle cloane nasali. Poco efficaci, vi è una notevole dispersione di O2 in aria ambiente e risultano fastidiosi per le pp.aa.
· sonda naso-faringea: poco usata in ambito ospedaliero (uso domiciliare), consta di un piccolo sondino con fori laterali da introdurre dal naso fino all’orofaringe. Occorre erogare un flusso triplo rispetto a quello che si desidera far inspirare.

