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Behandling af hypoxi med

Behandling med ilt er central i stabiliseringen af patienter med hypoxi. |
artiklen evalueres og sammenlignes metoder til behandling med ilt med
hensyn til handterbarhed, iltforbrug, effektivitet samt indikationer for

anvendelse

Abstract

Oxygen therapy is indicated for hypo-
xic patients and plays an essential role
in stabilisation of these patients. Oxy-
gen may be administered using non-in-
vasive procedures. Procedures include
oxygen mask, oxygen hood, oxygen
tent, flow-by oxygen therapy, nasal ca-
theter, oxygen cage, and Elizabethan
collar canopy.

This article compares the applicability,
oxygen consumption, effectiveness and
indications for use. Oxygen flow rates
required to achieve FIO, levels of 30-40
% are estimated. The importance of de-
cisive parameters in particular bo-
dyweight, anaesthesia, and the general
condition of the patient regarding oxy-
gen flow rate and FIO, are discussed.

Resumé

Behandling med ilt er indiceret til hypo-
xiske patienter og er vigtig i stabiliserin-
gen af disse patienter. Der findes flere
metoder til behandling med ilt. Brug af
iltmaske, ilthjelm, ilttelt, flow-by ilttera-
pi, nasal kateter, iltbur og ilthaette er be-
skrevet.

I denne artikel evalueres og sammen-
lignes metoderne med hensyn til hdnd-
terbarhed, iltforbrug, effektivitet samt
indikationer for anvendelse. Flow rates
med henblik pd at opna en fraktion af
iltiinspirationsluften (FIO,) pd 30-40 %
angives. Parametres betydning for flow
rate og FIO, sarligt legemsvaegt, anae-
stesi og patientens almene tilstand dis-
kuteres.
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Indikationer for behandling
med ilt
Behandling med ilt er indiceret ved hy-
poxi, hvor iltforsyningen til veev og orga-
ner er utilstraekkelig. Mangel pd ilt med-
farer dysfunktion af vitale celluleere funk-
tioner og i sidste ende celledad (1).

Administration af ilt kan reducere eller
helt ophaeve hypoxien og dermed for-
bedre patientens almene tilstand. @gning
af iltmaengden i inspirationsluften ned-
saetter sdledes den ventilatoriske og myo-
kardielle arbejdsbyrde, som ved hypoxi
er gget for at opretholde normal iltkon-
centration i blodet og dermed optimal
tilfarsel af ilt til vaevet (1).

Almindelige indikationer for behand-
ling med ilt er respiratorisk- og kreds-
lgbsinsufficiens (chok) (2).

Diagnostik og klassifikation

af hypoxi

Hypoxigraden kan groft vurderes pd bag-
grund af kliniske fund. Patienter med hy-
poxi vil udvise varierende grader af hy-
perpng, dyspng, cyanose, tachycardi, ar-

rhytmi, uro og CNS depression (1,2,5,9).
Madling af arterielle blod-gasser; ilttensi-
onen (PaO,) og kuldioxidtension (PaCO,)
samt pH bruges til at diagnosticere hy-
poxi (1,2). For hunde ligger normalveer-
dierne for PaO, mellem 85 og 105 mmHg
og for PaCO, mellem 30 og 44 mmHg.

Normalveerdierne for katte ligger lidt
hgjere for PaO, mellem 100 og 115 mm
Hg og lidt lavere for PaCO, mellem 28
0g 35 mmHg (2). Den arterielle pH-veer-
di ligger mellem 7,30 og 7,45 for bade
hunde og katte (3). Behandling med ilt
er derfor indiceret, hvis patientens PaO,
og pH er signifikant lavere end normal-
vaerdien, eller PaCO, er signifikant hg-
jere end normalvaerdien.

Til akut kritiske patienter og patienter
med lunge- eller kredslgbssygdomme
med hypoxi er behandling med ilt indi-
ceret allerede ved PaO, pd under 75
mmHg (4,5,6,7,8).

Arterielle blod-gas malinger er ikke
almindeligt tilgaengelige i praksis, men
den arterielle ilttension (PaO,) kan indi-
rekte estimeres ved hjeelp af pulsoxyme-
tri, der maler haamoglobinets iltmeet-
ningsgrad (SpO,) ved at male forskellen
mellem ilt-bundet (oxyhamoglobin) og
ikke-ilt-bundet haemoglobin (deoxyhae-
moglobin). lltmaetningsgraden udtryk-
kes som et relativt tal i %. Normal ilt-
meetningsgrad

er 95-98 %; hvilket svarer til PaO, pa
ca. 80-100 mm Hg, ndr der inddndes at-
mosfeerisk luft.

Pulsoxymetri maler haemoglobins ilt-
maetning ikke lungernes ventilation. Pul-
soxymetri maler heller ikke, om der ud-
skilles tilstreekkeligt kuldioxid fra blodet.
Aneamiske patienter og chokpatienter
med perifer vasokonstriktion vil ofte ud-
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11t hos hund og kat

vise falsk hgj SpO,, da pulsoxymetre ma-
ler iltmaetningen korrekt ved meget lav
blodprocent, og selvom veevsperfusio-
nen er steerkt nedsat. Pulsoxymetrien er
derfor ikke et mal for veevsoxygenerin-
gen.

Atiologi

Hypoxi kan klassificeres som resultat af
enten preepulmonaere, pulmonaere eller
postpulmonaere lidelser; tabel 1 (10). Det
er vigtigt at fastsld hypoxiens atiologi,
idet ikke alle hypoxiske tilstande er re-
versible ved administration af ilt. For ek-
sempel er en hypoxisk tilstand som folge
af anemi med for lav heemoglobinkon-
centration i blodet ikke reversibel ved ad-
ministration af ilt.

Hypoxiens aetiologi kan i akutte situa-
tioner som regel ikke fastslds alene pa
baggrund af kliniske fund, men kraever
andre undersggelser som rgntgenfoto-
grafering af lunger, pulsoxymetri, cap-
nometri og blodgasanalyser. Da hypoxi-
ske patienter i de fleste situationer er kri-
tiske, ber hypoxi, indtil tiologien er
afklaret, betragtes som absolut indikati-
on for behandling med ilt.

Monitorering af
behandlingseffekt

Monitorering af patientens kliniske til-
stand kan bruges til at vurdere om be-
handlingen med ilt har effekt. Patienter
som reagerer positivt pad behandlingen
med ilt, udviser generelt en normalise-
ring af respirationsrate og tidalvolumen,
lavere puls og mindre uro (9,11). Blod-
gas mélinger (PaO,, PaCO,) og den ar-
terielle pH-vaerdi vil bevaege sig mod nor-
malvaerdierne. Pulsoximetri vil vise en
stigning i haemoglobinets iltmaetnings-
grad (SpO,).

Teknikker til behandling med ilt

Valget af metode ber foretages ud fra,
hvor hgj fraktionen af ilt i inspirations-
luften (FIO,) anskes, forventet behand-
lingsvarighed og selvfelgelig hvilket ud-
styr der er til rddighed i klinikken. Des-

Tabel 1. Oversigt over mulige drsager til hypoxiske tilstande (1,2,8,9,10). Iltbehandling
er indiceret i langt de fleste, men ikke i alle tilfeelde.

® Prepulmoneere drsager

o Manglende ilt i inspirationsluften

o Hypoventilation

¢  Obstruktion i gvre luftveje
¢  Dysfunktion af respirationsmuskulatur
¢  Central nervgs respirationsdepression

* Pulmonere arsager

o Nedsat iltdifussion over respiratorisk epithel
o @get hajre-venstresidig vaskulaert shunt
o) Perfussions-ventilations uligevaegt (mismatch)

® Postpulmonere arsager

o) Utilstraekkelig transport af ilt
¢ Nedsat haamoglobin koncentration
¢ Kredslgbsinsufficiens
Utilstreekkelig tilfarsel af ilt til veev
¢ Nedsat ilttransport fra haemoglobin til vaev
¢ Abnormt hgijt iltbehov i veev

uden skal patientens almene tilstand,
storrelse og temperament indga i over-
vejelserne.

Iltmaske

[Iitmasken vaelges i en storrelse til patien-
ten, der slutter helt teet. Hermed und-
gés leekage og minimering af dead-space.
Masken tilsluttes flowmeter eller anee-
stesiapparatet med en adapter og evt.
en reservoir pose (9,12,13).

Iithjelm

[Iithjelmen placeres over patientens ho-
ved og tilsluttes omkring halsen. Nogle
ilthjelme kan kun anvendes pa lateralt
placerede dyr, mens andre er store nok
til at omgive hele patientens hoved og
kan derfor anvendes til patienter i an-
dre positioner. De er udstyret med en
abning til administration af ilt samt en
udluftningskanal, sdledes at ophobning
af CO, og fugt undgas (12).

Figur 1. lltmaske - findes i forskellige stor-
relser og kobles til iltflowmeter eller anee-
stesiapparat. Masken skal slutte taet om-
kring snuden pd patienten.
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Figur 2. Anvendelse af en ilthjelm til en
lateralt placeret patient. Bemeaerk udluft-
ningskanalen til CO, og den varme fugtige
udandingsluft (12).
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Ittelt

En stor gennemsigtig plastpose place-
res lost over patientens hoved eller om-
kring hele patienten ved sma dyr. Et
heijt flow af ilt administreres via en ab-
ning igennem plastposen og danner et
iltrigt miljo for patienten. CO, og fugt
skal kunne undslippe (6,7).

Flow-by iltterapi

Eniltslange fra flowmeter eller anaeste-
siapparat rettes mod den gverste halv-
del af naesen. Herved dannes en iltsky
med en gget FIO, omkring nares. Der
diskuteres, hvor stor afstanden bar veere
mellem iltslangen og nares; 1-3 cm an-
gives som optimalt, men der er enig-
hed om, at jo sterre afstanden er, jo
storre flow-rate er ngdvendig for at
opnd gnsket FIO, (9,13).

'

Figur 3. Flow by iltbehandling. lltslangen
skal veere 1-3 cm fra naesen.

Nasal kateter
Nasalkatetre bar vaere sa blade som mu-
lige og have abning i enden samt evt. i
siderne. Til katte bruges typisk storrel-
serne 3,5-5 F og til hunde 5-8 F (7,12).
Neseslimhinden bgr bedgves fx med 2
% lidokain, for det nasale kateter fares
via den ventrale meatus nasale til den
midtnasale region (8,11,13,14).

Kateteret fikseres sd teet pa naeseflgj-
en som muligt og yderligere 1-2 steder
i ansigtet med kateteret lebende mel-
lem gjnene til nakkeregionen eller langs
kinden under gret. Kateteret kan fikse-
res med sutur, plaster, agraffer eller se-
kundlim. It tilfares vha. flowmeter eller
anastesiapparat (2,12,14).

Patienterne kan have behov for skaerm
for at undga, at kateteret traekkes eller
kradses ud (9).
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Figur 4. Nasal kateter. Det er vigtigt at fik-
sere kateteret teet pd neeseflgjen.

IItbur

litburet er et lukket system, hvor tem-
peratur, luftfugtighed, FIO, kan regule-
res, og CO, kan fjernes ved hjalp af en
absorber (6). lltbure er forsynet med en
gennemsigtig front, sa dyrene kan ob-
serveres og har desuden &bninger til fx
infusions slanger, urinkatetre og lednin-
ger til monitorerings udstyr (9).

Figur 5. Iltbur. Der er mulighed for at op-
dele iltburet alt efter patientstarrelse.

Iltheette

Patienten udstyres med en skaeerm, som
faestnes til patientens hals. Abningen
overdaekkes af plastik folie, og der ud-
formes en mindre abning ventralt, sale-
des at CO, og befugtet luft kan udskil-
les, hvorved temperatur og CO, kan
holdes pa et acceptabelt niveau. En ilt-

slange fra flowmeter eller anaestesiap-
parat feres ind i skaermen og fikseres.
Skaermen danner sdledes en ilthaette med
et iltrigt miljg og hermed @get FIO,
(3,7,9,13). Seerlige iltheetter, der nemt
kan abnes og lukkes for enden, findes
pa markedet.

Figur 6. lltheette. Fastgores til patientens
halsband pa samme made som en almin-
delig krave, der benyttes efter operation.
Den distale abning kan dbnes og lukkes
vha. lynés.

Fysiologiske aspekter i forbindel-
se med behandling med ilt
Formalet med behandling med ilt er at
forege den mangde ilt, som transpor-
teres i blodet bundet til haemoglobin og
oplgsti plasma ved at age PaO, til > 100
mm Hg. Herved opnds iltmatning hos
patienter med normalt haemoglobin ni-
veau og funktion. Nar PaO, er lig med
100 mm Hg, er hamoglobin maettet cir-
ka 97 % med ilt (2,4,5,10).

Patienter, som ikke opndr iltmaetning
ved inspiration af atmosfeerisk luft, vil
opna en foragelse af iltmaetningsgraden
og hermed forbedring af vaevenes iltten-
sion ved at @ge FIO, (2).

Hvis patienten opndr iltmeetning ved
inspiration af atmosfaerisk luft (FIO, lig
med 21 %), vil en foragelse af FIO, kun
have en ringe betydning for den maeng-
de ilt, som kan transporteres af haemo-
globin. Der vil dog opnds en moderat
forggelse af maengden af ilt oplgst i plas-
ma. Hvis patientens PaO, er = 100 mm
Hg, vil yderligere foragelse af PaO, ikke
resultere i nogen naevnevaerdig stigning
i iltmeetningsgraden (2,10).

FIO2 pa 30-40 % anses for at veere
tilstreekkeligt i de fleste kliniske tilfselde
til at opnd PaO, pa = 100 mm Hg og her-
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med haemoglobin iltmaetning pd 97 %
(1,2,4,14). Flow rates generelt sigter der-
for pa at opnd FIO, pa 30-40 %.

Hjertets slagvolumen, blodtryk, vaevs-
perfusion og haamoglobinets affinitet for
ilt er som FIO, faktorer i veevenes forsy-
ning med it (1,9,10). Heemoglobins disso-
ciationskurve hgjreforskydes sarligt ved
acidose, hyperthermi og hypercapni samt
venstreforskydes isaer ved alkalose, hy-
pothermi, hypocapni og methaeemoglo-
binaemi. Ved hgjreforskydning af haemo-
globins dissociationskurve nedsattes hae-
moglobins affinitet og transportevne for
ilt, mens den @ges ved venstreforskyd-
ning (1,9,10).

Vigtige parametre for flow rate
og FIO,

Patienternes legemsvaegt og starrelse har
betydning for FIO2. Ved akvivalente
flow rates falder FIO2 med stigende le-
gemsvaegt blandt andet som folge af
storre dead space i de gvre luftveje (4),
storre tidalvolumen og hgjere respirati-
onsfrekvens. Store hunde kraever altsd
hgjere flow rates end mindre hunde for
at opnd FIO, pa 30-40 % (8). Da mélin-
ger af tidalvolumen ikke anvendes i den
kliniske situation, saettes flow raten i for-
hold til legemsvaegten.

Ved valg af flow rate ber der desuden
tages hensyn til den enkelte patients al-
mene tilstand og respons pa behandlin-
gen med ilt.

Patientens almene tilstand har betyd-
ning for FIO,. Ved akvivalente flow ra-
tes vil urolige patienter med eget respi-
rationsfrekvens og nedsat tidalvolumen
have lavere FIO, niveauer end rolige pa-
tienter med normal respirationsrate og
tidalvolumen (7,9).

Desuden bliver nogle patienter urolige
ved den fiksering, der skal til for at bru-
ge iltmaske og ilthjelm. Hermed gges de-
res behov og forbrug af ilt, hvilket kan
forvaerre hypoxien. Det er derfor vigtigt
at anvende en metode, der tager hensyn
til den enkelte patients temperament og
kliniske tilstand (8,9).

Patienter med kroniske luftvejssyg-
domme og kronisk hypoxi kan have vaen-
net sig til et hgjt CO, niveau, og respira-
tionen afhaenger derfor primeert af ke-
moreceptor refleksen. Ved behandling
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Tabel 2. Vejledende ilt flow-rates. Der skal dog tages hajde for bl.a. patientens legems-
veegt, anatomiske forhold og almen tilstand ved valg af flow rate (1,2,4,5,6,13,14).

Metode til iltbehandling | Anbefalet flow-rate | Eks.: Flow-rate til hund 30 kg
lltmaske 50 ml/kg/min 1,5 I/min

Nasal kateter 50-75 ml/kg/min 1,5-2,25 |/min

Ilthaette 50-100 ml/kg/min | 1,5-3,0 [/min

Flow-by 100-200 ml/kg/min |3,0-6,0 I/min

lltbur 1,5-5 |/min Ca. 3 I/min

Opnaet oxygen koncentration malt ved bifurcaturen i trachea
under stigende flowrates ved anvendelse af forskellige non-
invasive og non-kirurgiske lltterapeutiske metoder.

Figur 7. Ved anvendelse af iltmaske opnds den hurtigste stigning og hajeste niveau af FIO,.
Men dette gor ikke nedvendigvis iltmasken til den mest effektive metode til behandling

med ilt, da flere faktorer ud over flow rate og FIO, bar tages i betragtning ved valg metode
(13,74).

med ilt, oges FIO, hurtigt og nedsaetter
stimuleringen af kemoreceptorerne, hvil-
ket kan fere til fald i respirationsrate og
-dybde og @get hypoxi. Behandling med
ilt hos denne type patienter kan medfg-
re respirationsdepression (2).

Valg af flow rate
Ved iltbehandling stiger FIO, i takt med
oget flow rate. Men FIO, har en tendens
til at nd et niveau, hvor en yderligere for-
ogelse af flow rate ikke @ger FIO, maerk-
bart. Hvilket FIO, niveau der nés, er af-
heaengigt af metoden; tabel 2. Jo hgjere
flow rate der kan benyttes, desto hgjere
FIO, kan opnés (14).

lItmasken er den mest effektive meto-
de til at give en hurtig stigning i FIO, (14).
Herefter folger det nasale kateter, iltheet-
ten og flow-by teknikken i naevnte raek-
kefelge. Samme raekkefolge gaelder for
maksimalt opnéelig FIO, (fig. 7).

Ved anvendelse af iltmasken kan der
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veelges lavere flow rates end de gvrige
metoder for at opnd FIO, pd 30 % - 40
% (14).

Tilsvarende information for iltbur, ilt-
hjelm findes ikke. Ilthjelmen er i princip-
pet en stor iltmaske, hvorfor man vil kun-
ne forvente samme slut FIO, dog med
en langsommere stigning.

Ved anvendelse af nasal kateter anbe-
faler Loukopoulos et al. en flow rate pa
0,75L/min for at opna FIO, pd 30-40 %
og samtidig at undga et for hgjt flow
(14). Der er her ikke taget hgjde for krops-
vaegt, der har betydning for FIO,. Patien-
terne i dette forsog vejede fra 15-29 kg.
Flow rate varierede derfor fra cirka 26-
50 mL/kg/min. Forseget foretaget med
anasteserede patienter, hvorfor FIO, vil
veere hgjere end hos vagne patienter.
Loukopoulos et. al's flow rate vurderes
derfor at veere for unuanceret og seerligt
hos store patienter underestimeret.

Mann et al. anbefaler, at der anvendes
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en flow rate pd 50 mL/min/kg til alle pa-
tienter for at opnd FIO, pd 30-40 %. For-
soget er foretaget pd vdgne patienter, og
der angives desuden, at store hunde kan
have behov for hgjere flow rate (4).

Fitzpatrick et. al. angiver, at en flow
rate p& 50-100 mL/kg/min er ngdven-
dig for at opnd FIO, pd 40-50 % (5). Da
FIO, pa 30-40 % dog er tilstraekkelig til
at gge PaO, til > 100 mm Hg og en hae-
moglobinmaetning pd 97 %, vil patien-
ter, der har FIO, pd over 40 %, f& tilfart
for meget ilt. Forsoget er dog foretaget
pa anasteserede patienter, og den an-
befalede flow rate ligger derfor nok ikke
langt over vagne patienters behov.

Pa grund af anatomiske forskelle er der
fundet starre afvigelser i FIO, ved sam-
me flow rates ved anvendelse af nasal
kateter end ved de avrige metoder. Der-
for er der behov for et lidt starre spek-
trum af flow rates ved anvendelse af na-
sale kateter.

For at undgd underdosering med ilt
ber der ved anvendelse af nasal kateter
bruges flow rates pd 50-75 mL/kg/min
(14).

Loukopoulos et al. anbefaler ved brug
af iltmasker en flow rate pd 0,5 L/min,
hvilket svarer til < 50 mL/kg/min (13).
Da forsgget er foretaget pd anastesere-
de patienter, bar der til vdgne patienter
veelges flow rate pd = 50 mL/kg/min.

Loukopoulos et al. anbefaler ved brug
af ilthaetten en flow rate pd 0,75-1,0 L/
min (13), hvilket svarer til 25-60 mL/kg/
min; og ved brug af flow-by metoden en
flow rate p& 2,0 L/min (13), hvilket sva-
rer til 70-120 mL/kg/min. Da begge for-
soget er foretaget pa anaesteserede pa-
tienter, ber der til vdgne patienter veelges
hgjere flow rates pd 50- 00 mL/kg/min
ved brug af ilthaetten og 100- 00 mL/
kg/min ved brug af flow-by metoden.

Ved anvendelse af iltbur kraeves det,
som fglge at iltburets store rumfang, at
der i begyndelsen bruges relativt hgje
flow rates p& 10-15 L/min. Herefter ned-
sattes flow raten til 1,5-5 L/min, hvilket
vil kunne holde FIO, er <50 % (1,2,6).
Efter at dgren har veeret abnet, skal ilt-
buret fyldes, hvilketigen kraever hgje flow
rates (8,11). Der foreligger umiddelbart
hverken anbefalinger eller forsgog med
flow rates ved anvendelse af ilthjelm og
iltteltet.
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Toksicitet ved iltterapi

Det er vigtigt at anvende optimal flow
rate, s& FIO, bliver hgj nok, men samti-
dig ikke s& hgj, at der opnds toksisk iltni-
veau. Der findes ingen effektiv behand-
ling af ilt-toksicitet, og derfor er forebyg-
gelse den vigtigste foranstaltning (9).
Risikoen for ilt-toksicitet bliver hgjere ved
stigende FIO, og stigende behandlings-
varighed (16). Hvis der behandles med
ilt i mere end 12 timer, bar der ikke an-
vendes flow rates, der ager FIO, til over
50 % (1,2,4,5). FIO, pé& over 60 % i mere
end 12 timer vil medfere beskadigelse af
lungens alveole epitel (5). FIO, p& over
80 % i mere end 24 timer kan medfore
permanente andringer i lungevaev og
-funktion; seerligt som nedsat diffusions-
kapacitet (1,4). FIO, pd 100 % i mini-
mum tre dage er dedeligt (1).

I smadyrsklinikken anvendes behand-
ling med ilt sjaeldent i leengere tid, hvor-
for den reelle risiko for toksiske skader er
relativ lav. Desuden er fordelene ved kort-
varig behandling med renilt langt storre
for den hypoxiske patient end risikoen
for toksiske skader (6).

Befugtning af inspirationsluften
Ved normal inspiration opvarmes, be-
fugtes og filtreres luften af de gvre luft-
veje sdledes, at luftfugtigheden bliver
100 %. Nar der bruges nasal iltkateter,
omgas conchae og en del af nasopha-
rynx. Renilt er ter (anhydrogen), og den
manglende befugtning resulterer i ud-
terring af mucosa i respirationsvejene.
Dette medfarer bl.a. inflammation og
degeneration af det respiratoriske epi-
tel, nedsat cillieer funktion, oget reten-
tion af mucus med oget viskositet, oget
risiko for infektioner, nedsat lunge com-
pliance og residualvolumen. Derfor er
det vigtigt ved leengerevarende iltbe-
handling, i seerdeleshed ndr der anven-
des nasale ilt katetre, at anvende befug-
tetilt. litbefugtning foretages nemt ved
at lade ilten boble igennem en flaske
med sterilt saltvand (1,2,12).

Valg af metode - fordele og
ulemper
litmasken er en effektiv metode til kort-
tidsbehandling af akut hypoxiske patien-
ter (9).

Anvendelse af iltmasken tillader sam-

tidige kliniske undersggelser og behand-
linger.

litmasken kraever dog som regel fikse-
ring af patienten. Den stress disse patien-
ter oplever, kan dog medfare gget iltbe-
hov og forvaerring af hypoxien.

Ved anvendelse af iltmasker til katte
og brachycephale hunderacer ses ofte
leekage, da det er sveert at etablere en
fuldsteendig tilslutning mellem iltmaske
og ansigt. Flow rate og dermed iltforbru-
get er derfor hgjere hos denne type af
patienter (9). lltmasken kraever konstant
overvagning af patienten.

lithjelmen anvendes i stedet for iltma-
sken, men kan kun anvendes til patien-
terisideleje, hvorfor den primeert bruges
til patienter i opvagningsfasen efter anee-
stesi, patienter i dyb sedation og patien-
ter, som er meget nedstemte. Metoden
tolereres dog ofte bedre af patienterne
end iltmasken.

litteltet danner et iltrigt miljg omkring
patienten og kan anvendes som et mid-
lertidigt iltbur (1,6). lltkoncentrationen
oges hurtigt i iltteltet, og det anvendes
derfor til patienter med akut iltbehov og
til patienter, der ikke tolerer andre meto-
der fx iltmaske.

lItteltet kreever teet monitorering. Des-
uden er FIO,, luftfugtighed og tempera-
tur sveere at justere (1,6). lltteltet kraever
relativt hgje flow rates, for at undga sti-
gende koncentration af CO,, hvilket gar
denne metode mindre effektiv og dyr
(1).

Flow-by iltbehandling er en metode,
der er hurtig og nem at etablere og be-
nyttes derfor som midlertidigt til stabili-
sering af kritisk hypoxiske patienter. Me-
tode stresser patienten minimalt (14).
Metoden kan anvendes umiddelbart ef-
ter patientens ankomst til klinikken, men
er upraktisk til leengere brug, da det kree-
ves, at iltkilden holdes helt teet til patien-
tens naese (9,14).

Nogle patienter vil undgd den luft-
strom, ilt flowet skaber, og hermed have
svingende FIO, (9). For at opnd FIO, pa
30-40 % anbefales relativt hgje flow ra-
tes, hvilket medferer et hgijt iltforbrug.

Nasal kateter kan anvendes ved leen-
gerevarende iltbehandlinger. Klinisk un-
dersggelse og andre behandlinger kan
udfares samtidigt med iltbehandling, uden
at FIO, falder (5,14). Der kan opnds hg;
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FIO, ved relativt lave flow rates, og der
er begraenset iltspild (14).

Nasale katetre tolereres godt og med-
farer kun kortvarig og beskedent stress i
forbindelse med etablering. Patienter med
nasal kateter kraever mindre intensiv over-
végning, da der ikke er risiko for CO, op-
hobning, men ma selvfolgelig overvages
mht. behandlingssvigt. da kateteret kan
treekkes ud, hvis patienterne er meget
urolige (5).

Enkelte patienter reagerer med tegn
pé slimhindeirritation som nysen og se-
rgst flad, hvilket er tydeligst hos de pa-
tienter, hvor kateteret ved en fejl ikke er
placeret i den ventrale meatus (14). Pa-
tienter med obstruktioner i de gvre luft-
veje respirerer ofte med dben mund. Ilt-
behandling med nasal kateter er derfor
ikke velegnet til disse patienter (4,6,8).

Nasalkateteret ma skiftes jeevnligt for
at mindske irritationen af naeseslimhin-
den (1).

Ved brug af nasal kateter og hgje flow
rates er der iseer hos mindre hunderacer
observeret ventrikeldilatation (1,8,9).
Hgje flow rates er dog ikke nedvendige
for at opna FIO, pa 30-40 % (14). Ven-
trikeldilatation kan ogsa forekomme ved
fejlplacering af kateteret, sdledes at mun-
dingen sidder placeret tet pd oesopha-
gus (1).

I iltburet benyttes typisk FIO, og luft-
fugtighed pd 40-50 % og temperatur pd
ca. 22°C. Det kraever relativt hgje flow
rates at etablere 40-50 % FIO, i iltburet
(3,9). Fordelen ved anvendelse af iltbu-
ret er, at patienten stresses minimalt, for-
di der ikke er behov for saerlig hdndte-
ring og fiksering (9). lltburet kan anven-
des til leengerevarende behandling med
ilt. lltburet gor dog patienten mindre til-
gaengelig for undersggelse og behand-
ling. Desuden vil FIO, falde til 21 % som
i almindelig atmosfeerisk luft, hver gang
deren til iltburet dbnes (1,6). | seerdeles-
hed hos kritiske patienter der har behov
for intensiv iltbehandling, kan det plud-
selige fald i FIO, udlgse kritisk hypoxi, da
det tager adskillige minutter med en re-
lativ hgj flow rate at opnd hgjere FIO,.
Den hgje anskaffelsespris og det relativt
hgije iltforbrug ger iltburet til en relativ
dyr metode (5,8,14).

lithaetten anvendes primeert til kort-
varig iltterapi i akutte situationer. Patien-
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ten er tilgaengelig for undersogelser og
behandlinger og tolererer almindeligvis
iltheetten godt (8,14). Metoden kan ogsa
anvendes til leengerevarende iltbehand-
ling (8,14), men CO,- og fugtophobning,
hyperthermi samt iltspild pga. laekage er
almindelig (8,9). Tidsforbrug ved mon-
tering af ilthaetten samt suboptimal FIO,
er problematisk.

Sammenfatning

Behandling med ilt er indiceret til patien-
ter med hypoxi. Hypoxi ses oftest i for-
bindelse med akutte og kroniske luft-
vejssygdomme, thoraxtraumer og sveer
kredslgbsinsufficiens. Behandling med ilt
er central i stabiliseringen af disse pa-
tienter.

lltbehandlingen retter sig mod at oge
patientens FIO, til 30-40 %, sdledes at
PaO, gges til mindst 100 mmHg sva-
rende til en iltmaetning p&d 97 %. Det er
vigtigt, at anvende den optimale flow
rate, séledes at FIO, hverken bliver for
lav (fortsat hypoxi) eller for hgj (ilttoxi-
citet).

llten kan gives hurtigt og effektivt
vha. non-invasive metoder, som alle er
enkle. Patientens almentilstand, tem-
perament, sygdom eller traumer, krops-
veegt og behandlingsvarighed ber vur-
deres, inden der veaelges metode til be-
handling med ilt.

Alle metoder vil gge FIO, og de fleste
ved relativt lave flow rates. Egnetheden
med hensyn til behandlingsvarighed,
patienttolerance, patientens tilgange-
lighed for undersggelse og behandling
samt tidsforbrug varierer dog. Desuden
adskiller metoderne sig med hensyn til
iltforbrug, samt hvor hurtigt optimal
FIO, nés.

litbehandlingens betydning for den
akutte og kritiske hypoxiske patient kan
sidestilles med vaesketerapiens betydning
for den akutte og kritiske hypovolaemi-
ske patient, og mulighed for iltbehand-
ling ber veere lige s let tilgeengelig som
muligheden for vaeskebehandling (3).
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