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En diagnostisk test for a se arsaken til luftveisobstruksjon hos pasienter med sgvnapne’ i utredning innfor
apnéskinnebehandling.

Undersgkelsen gjgres med fleksibelt endoscop og med pasienten i en kortvarig narkose.
Rakk med kamera plasseres ved hodeenden. Storz Rakk (Star pa stue 13)

UTSTYR:

KARL STORZ (11101 RP2) Fiberlaryngoscop (Oppbevares i skap stue 13)

Lysledning

10x10 usteril kompress

Anti-dugg

Evt. Xylocain gel 2%

Rack B med tilhgrende kameraledning R. WOLF

Kameraledningen kobles pa laryngoscopet for bilde pa skjermen.

Undersgkelsen gjgres med pasienten liggende i seng.
Lyskilden slds av mellom hver pasient.

Ved rengjgring av Fiberlaryngscopet brukes Tristel trio wipes system, 3-trinns system.
(Ecolab. Incidin Oxywipe. S ved bruk av beskyttelsestrekk.)

Be anestesien vente med sedering til gnh lege og tannlege er tilstede.
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