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. Aus hygienischen Griinden sollte der Apparat vor jedem

Gebrauch sterilisiert werden. Am geeignetsten ist trockene
HeiBluftsterilisation. Nach Dampisterilisation im Iihalator
verbliebene Wasserreste miissen verdunstet sein, bevor er
wieder in Gebrauch genommen wird. Der Verschiubkork
wird nicht mitsterilisiert!

.Wenn nach oftmaligem Gebrauch, etwa nach 50 bis 100

Geburten, der schwer zugdngliche Innenraum (4) triibe
werden sollte, ist eine Reinigung mit konzentrierter Sal-
petersiiure moglich. Zu diesem Zweck wird der Inhalator
in einem Becherglas gebadet. I's empfiehlt sich, dabei Gummi-
handschuhe anzuzichen. Die im Innenraum verbleibenden
Reste von Siure sind durch Wasser sorgldltig auszuspiilen,
da diese das Trichlordthylen zersetzen und so zu Vergil

tungen fiihren,
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ZWEITGBUROS:
Bevlin-Lankwitz, Bielefeld, Kssen, Hambarg 11,

Hannover, Kiel, Koln, Miinchen, Stuttgzart

GENERALYERTRETUNGLEN:
Bad Homburg, Bremen-lorn, Dresden N 6,

Krefeld, Lilbeek, Varel/Oldenbg.
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nach Prof. Dr. med Hosemann und Dr. med. Hickl

Der gesauberte und sterilisierte Inhalator wird erst unz
mittelbar vor Benutzung mit bis zu 7 cem chemisch
reinem Trichlordthylen durch die mit einem Korken ver-
schliebbare Ofinung (1), mit Iilfe des beigegebenen Glas-
trichters, gefiillt. Nach Verschlub ist der Inhalator gebrauchs-
fertig. Es ist darauf zu achten, daB das gefiillte Gerqit
keinem grellen Sonnenlicht ausgesetzt wird.

. Der Inhalator wird der Kreibenden mit einem durch die

Aufhdngedse (2) gezogenen G0 bis 70 em langen Leinen-
bindchen um den Hals gehingt, um bei eintretender Somi-
nolenz Glasbruch durch Fall zu verhindern, Durch Bifl oder
Druck besteht keine Bruchgefahr.

Die Patientin fat das Gerdt mit der vollen Hand, ver-
schlieBt das Luftloch (5) nach Bedarf mit dem Daumen und
inhaliert durch das Mundstiick (3). Ldabt man das Luftloch
offen, so ist die Konzentration der eingeatmeten Luft am
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geringsten; sie steigt, je weiter man das Loch mit dem
Daumen verschlieBit. Die Ausatmung erfolgt durch die Nase;
auf keinen Fall darf sie durch den Inhalator erfolgen. —
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Eine kurze, anfingliche Unterweisung und Uberwachung
der Patientin ist erforderlich, dhnlich wie beim ersten An-
legen des Sduglings an die Mutterbrust.

4. Anitingliche Ubelkeit oder Brechreiz verschwinden bei wei-
terer Inhalation. Abneigung der Kreifenden gegen das
Gefiihl des Benommenseins liBt sich durch Verbalsuggestion
beseitigen.

5.

<

—

Die Schmerzlinderung durch Selbstbetiubung kann schon
friih in der Eréffnungsperiode beginnen, sobald regelmdiBige,
kriftige und wenigstens alle 5 Minuten auftretende Wehen
eingeselzt haben.

Nach der anfinglichen Unterweisung und Uberwindung erster
Schwierigkeiten gewohnt sich die Patientin schnell an den
Umgang mit dem Inhalator und lernt es, die Analgesie selbst
zu steuern, so daB sich eine dauernde Uberwachung durch
Arzt oder Hebamme eriibrigt.

). Die besten Dienste leistet der Inhalator in der Eréffnungs-

periode. Infolge der schnell einsetzenden analgetischen Wir-
kung geniigt es, wenn die KreiBende bei den ersten Anzeichen
jeder kommenden Wehe zu inhalieren beginnt, bis der
Wehenschmerz nur noch als Druckgefiihl empiunden wird.
Beim Abklingen der Wehe wird mit gedffnetem Luftloch (5)
weitergeatmet oder das Geriit abgesetzt.

- In der Austreibungsperiode ist im Gegensatz zur Lroffnungs-

periode eine Inhalation wihrend der Wehenpause zur Fort-
setzung der Schmerzlinderung erforderlich. Hier geht die Uber-
wachung auf den Arzt iiber. Das Ziel ist, daB sich die Patientin
kurz vor Wehenbeginn im analgetischen Stadium befindet.
Dadurch wird wihrend der Wehe das Inhalieren iiber-
fliissig und das Mitpressen erméglicht.

. Beim Durchtritt des Kopfes kann dhnlich verfahren werden.

Nach Ermessen des Arztes ist ein Durchtrittsrausch mit
Ather oder Lachgas-Sauerstoff moglich.

REINIGUNG DES INHALATORS

-Nach Gebrauch sind die Reste des Narkotikums aus dem

Apparat zu entleeren; der Verschlutkork wird dazu entfernt.
Dann wird der Inhalator, insbesondere am Mundstiick, duBer-
lich gesdubert.




