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Oxygen (syrgas) forekommer pd samma sétt som vatten fritt i naturen och behdvs for var
overlevnad. Oxygen som i luft ingar till 20,93% kan anrikas till en helt ren gas genom
destillation av flytande Iuft for industriell och medicinsk anvindning. Oxygen av medicinsk
kvalitet raknas som ldkemedel och ska darfor hanteras pa ett speciellt sitt jimfort med andra
gaser. For vatten, som ocksa forekommer fritt i naturen, giller pa liknande sétt speciella regler
for det steriliserade vatten som skall anvindas medicinskt och for invértes bruk.

Recepttvang giller om man behdver oxygen péa grund av kronisk sjukdom. Oxygen foreskrivs
dé av ldkare beréttigar till likemedelsrabatt och det finns speciell personal som hjélper till
med utbildning och flaskhantering. Men dven om en del oxygen &r receptbelagd s& kan man
anvinda oxygen receptfritt, t ex som man gor med icke sterilt vatten, magnecyl och ménga
andra lidkemedel. Exempel pa denna anvidndning &r vid flygning pa stor h6jd och inom dykeri.

Inom ambulansvarden och rdddningstjdnsten bedrivs yrkesmissig sjukvard och i denna
verksamhet kravs utbildning for att vidta speciella atgirder sa att personer inte kommer till
skada. Oxygen kan vara olampligt att andas for vissa typer av patienter, exempelvis personer
med svar astma under ett svart och langvarigt astmaanfall. Man har darfor bestdmt att
personal som skall ge oxygen i hdgre halt &n 40 % skall ha utbildning och sa kallad
delegation, det vill sidga en ldkare intygar att den som skall ge oxygen har utbildning.

Det finns ocksa skl att papeka att det &r skillnad pa att ”ge” oxygen, vilket dr en aktiv
handling dér den som ger kan ségas bedriva véard, och att ’ta” oxygen, det vill sdga egenvard.
I de flesta fall skall oxygenbehandlingen komma in sé tidigt att det &r den skadade som tar
oxygenet sjilv genom spontanandning. Om den skadade dykaren inte andas sjélv
rekommenderar manga akutsjukvérdslékare och HLR-specialister att man ger inblasningar
med mun-till-mun i stéllet for att laborera med masker och ballonger eftersom det ar svart att
tdata masken mot ansiktet och att undvika att blasa upp magsicken vid hantering av denna typ
av utrustning. Med ritt inbldsningsteknik vid mun-mot-mun metoden har man battre kontroll
och mérker exempelvis nér den skadades tunga tapper till luftvigarna och man kan dé enkelt
rétta till detta i stéllet for att bara hoja trycket, vilket dr létt att gora om man anvander teknisk
utrustning.

Eftersom dykare endast skall anvdnda oxygen i samband med dykeriolycksfall t ex
dekompressionssjuka, lungbristning, drunkningstillbud och koldioxidférgiftning (huvudvérk)
och det bland dykarna inte forekommer personer med svar astma, sa ar risken att anvénda
oxygen mycket liten i forhallande till de vinster man gor vardméssigt genom tidigt insatt
oxygenterapi. Av detta skil foreskriver Arbetsmiljoverket i AFS 1993:57 att det skall finnas
oxygen pa dykarbetsplatser och att dykare skall kunna ta oxygen och fa hjélp med detta vid
misstdnkt dykeriolycksfall. P4 samma sétt rekommenderar DAN, PADI, Forsvaret och manga
andra organisationer att man har oxygen till hands pa dykplatser och att lekmén skall kunna
anvinda oxygen.

Hanteringen av oxygen &r dock inte riskfri och man behdver utbildning, inte minst for att
undvika risken for brand vid hantering av reducerventil och utstrommande gas. En av de
viktigaste reglerna &r att inte anvinda reducerventiler och annan utrustning som inte godkénts



for oxygen. Oldmpliga packningsmaterial och smorjmedel kan orsaka svara
briander/explosioner i hoga oxygenkoncentrationer. For att mota behovet av utbildning har jag
skrivit ett hédfte ”Oxygenbehandling vid dykeriolycksfall” som finns att képa pa SSDFs forlag.



