Generelt om masker  

Tilpasning av maske 

· skjer individuelt (se prosedyre for tilpasning av maske)

· tilmåles ved hjelp av sjablong
· valg av maske skjer i samarbeid med pasienten

Man tilstreber bruk av nesemasker fordi nesemasker erfaringsmessig gir færre problemer ved langtids bruk. Nesemunn-maske brukes en del i akutte situasjoner, vær oppmerksom på fare ved eventuelle brekninger. Hvis nesemasker brukes som nesemunn-maske maske til barn, skal det bores ekstra hull (vanligvis 3mm) for utlufting av ekspirasjonsluft (medisinsk teknisk avdeling hjelper).

Utprøving/tilpassing av masker kan være kostbart! Ikke alle masker tåler anbefalte nødvendige rengjøringsprosedyrer for gjenbruk. Det betyr at å prøve en maske fysisk på pasientens ansikt, kan koste fra 200 opp til 2000 kroner hvis pasienten eller andre ikke kan bruke den i etterkant
Mellomstykke/pannestøtte er et avstandsstykke mellom maske og panne som skal redusere trykket mot neseryggen og støtte til masken. For stor pannestøtte vil gi økt trykk under nesen som sekundært kan føre til underutvikling av mandibula. Det anbefales å starte tilpasning av pannestøtten i mest mulig vinklet posisjon og deretter regulere den i forhold til til pasienten.
Ventiler/propper er hvite eller blanke avhengig av masketype. Ventilene brukes i tillegg til utlufting av CO2, til trykkmåling, administrasjon av O2 og endetidal CO2 måling.

Den ene ventilen skal alltid stå åpen hos mindre barn for bedre utlufting av CO2 !!!!

Cushions/comfortflaps er det tynne plaststykket som er festet på maskens silikondel eller kan påmonteres denne. Den fungerer som en forsegling/luftpute som hindrer luftlekkasje og reduserer behovet for å stramme masken/hetten mer enn at den så vidt fester til ansiktet. Derved reduseres risikoen for trykksår. Maskeposisjon  kontrolleres ved at masken løftes litt ut fra ansiktet slik at cushion/comfortflapsen fylles med luft. Deretter settes den tilbake mot ansiktet. 
På de fleste masker er en ekspirasjonsventil bygget inn i masken eller i ”kneet”. Der dette ikke er tilfellet, må en ekspirasjonsventil kobles inn mellom masken og slangen f.eks Whispers swivel  (se brukerveiledning til den enkelte maske). Kontroller alltid at det er utluftning via masken. Leverandører oppgir et minimums trykk i cmH2O for bruk av masken.
Dødvolum (dead space) er den mengde luft som står i maske- og slange systemet foran ekspirasjonsventilen. Barn har generelt små tidalvolum, bare 6-7 milliliter per kilo kroppsvekt. Hos lunge- og muskelsyke er tidalvolumet redusert ytterligere. Stort dødvolum kan føre til gjeninnpusting av utpustet, CO2 beriket luft.  
Softcap og Headgear er hodesett/hetter/stroppesett tilpasset den enkelte maske. De passer kun til produsentens masketype og kan ikke brukes om hverandre. Hetter eller lue til baby/små barn, må ofte spesialtilpasses/lages. Borrelås påsyes slik at de passer nøyaktig til masken barnet skal bruke. Vær oppmerksom på trykk fra luen. Vi anbefaler at det brukes et fast, men strekkbart stoff i bomull. 

Hakestropp er en stropp som holder munnen lukket. Brukes ved lekkasjeproblemer via munnen.
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