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Tekst: Denise F. Blake, MD
og Neal W. Pollock, ph.d.

At give ilt som forstehjzelp
til dykkere, hvor der er
mistanke om dekompres-
sionssyge eller bare for

en sikkerheds skyld, nar
en dykker foler sig mindre
godt tilpas, er forhabentlig
elementzer viden for alle
certificerede dykkere. Der
skal, sa vidt muligt, gives
ilti den hejest mulige kon-
centration. Til det formal er
der udviklet en raekke beer-
bare ilttilferselssystemer,

ofte benavnt oxy-bokse og

nogle kalder dem for gen-
oplivningsudstyr, til brug
ved dykkerulykker. Disse
systemer udgores primeert
af to typer: en justerbar
konstant flowregulator
eller en patientudlest
behovsventil.

Systemer med konstant flow har
flowmalere med indstillinger fra
0,5 til 25 liter pr. minut (I/min).
De er normalt et abent kredslob,
hvor den udandede gas frigives
til omgivelserne, men de kan
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litleverings

ogsa bruges med lukkede kreds-
lob, d.v.s. rebreathere. Enheder
med lukket kredslob gor det
muligt at genindande gas efter
at have passeret gennem en
“scrubber”, der fjerner kuldioxid

fra gasblandingen. Disse enhe-
der gor det muligt at spare pa
ilten, da den ubrugte gas effek-
tivt genbruges. Den kraevede
oxygenstromningshastighed
kan derfor vaeere meget lav, ofte

kompleksitet.

mer med en non-rebreather

mellem 0,8 og 1,5 I/min. Prisen
for ogede effektivitet er oget

Den anbefalede indledende
oxygenflowhastighed for syste-
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len. Det er blevet foreslaet at
sanke iltflowet til 10 I/min som
et kompromis, men effekten af
dette lavere flow pa ilttilforslen
til veevet skal noje overvejes.
Tidligere forskning har vist,

maske har lenge vaeret 151/
min. | betragtning af disse typi-
ske begraensninger er der en
naturlig interesse i at reducere
flowhastigheden for derved at
streekke varigheden af ilttilfors-
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at non-rebreather-masken indstillet
til 15 I/min kan give en bedre iltning
af vaevet end demand-ventilen med
en oronasal maske.! En efterfolgen-
de undersogelse viste desuden, at
demand-ventilen fungerede bedst
med en intraoral maske og naeseklem-
me, hvilket understotter tanken om,
at darlig masketilpasning forte til, at
demand-ventilen fungerede darligere-
end angivet i den tidligere forskning.?

Denne artikel opsummerer den
ilttilforsel, der opnas med tre forskel-
lige kommercielt tilgengelige syste-
mer. Yderligere detaljer er tilgengelige
i den offentliggjorte rapport.’

Metoder

Fem forskellige ilttilforselskonfigura-
tioner blev testet: en demandventil
med en intraoral maske (NuMask®)
og naeseklemme; et medicinsk ilt-
genindandingssystem til forstehjzelp
(MORS) (Wenoll-System, EMS GmbH,

Méhrendorf, Tyskland) med en oronasal
maske eller med en intraoral maske
og naseklemme; og en non-rebre-
ather-maske med iltflow indstillet til 10
eller 15 I/min (Figur 1).

Ved brug af demandventilen blev
deltagerne bedt om at traekke vejret
dybt nok til at udlese ventilen. MORS-
kredslobet blev primet med ilt ved 40
I/min, og iltflowet blev derefter indstil-
let til 1,5 I/min (i overensstemmelse
med producentens anvisninger). Non-
rebreather-masken blev placeret og
justeret for at opna den bedst mulige
forsegling. Deltagerne blev bedt om at
treekke vejret normalt.

littilforslen blev malt pa to mader:
som den del af ilten, der naede den
bageste del af halsen (nasopharynx],
og som iltniveauet i vaevet malt gen-
nem huden med transkutan ("gennem
huden” — red.) oximetri. Til sidstnaevn-
te blev der tapet sensorer pa huden
pa seks standardsteder (arm og ben],

Figur 1: Demand-ventil med intraoral maske (overst til venstre), ikke-rebreather-maske
(overst til hajre), intraoral maske og naeseklemme (nederst til venstre] og oronasal

maske (nederst i midten], der bruges sammen med det medicinske oxygen-rebreather-
system (nederst til hojre]).
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huden blev opvarmet for at sikre god
blodgennemstromning, og de mak-
simale iltniveauer i vaevet blev regi-
streret non-invasivt i slutningen af 10
minutters iltindandingsperioder.

Efter hvert forseg blev deltagerne
bedt om at vurdere maskekonfigurati-
onen med hensyn til komfort, let vejr-
treekning og lethed ved at holde appa-
ratet pa plads.

Resultater

Der blev indsamlet data fra 12 raske fri-
villige dykkere (ni kvinder, tre maend)
under torre laboratorieforhold.

De hojeste niveauer af nasopharyn-
geal ilt blev opnaet med non-rebreather
masken ved et iltflow pa 151/min.
Demand-ventilen leverede lidt mindre,
og non-rebreather-masken ved 10 I/min
leverede de laveste niveauer. Det tog
leengere tid for den leverede fraktion at
na topniveauet med MORS og non-re-
breather-masken med en flowhastighed
pa 10 I/min (Figur 2).

De iltniveauer, der i sidste ende blev
opnaet i vaevet, var statistisk set ens
for non-rebreather-masken ved 15 I/
min, demand-ventilen med intraoral
maske og naeseklemme og MORS med
enten oronasal maske eller intraoral
maske. Non-rebreather-masken med
10 I/min var den darligste performer
(Figur 3, naeste side]).

Subjektivt blev non-rebreather-ma-
sken vurderet som den mest behage-
lige, nemmeste at traekke vejret igen-
nem og generelt nemmest at bruge.

Diskussion

Der findes meget baerbart udstyr, som
er designet til effektivt at give ilt som
forstehjeelp til tilskadekomne dykkere.
Evaluering af iltmatning i vaevet er
sandsynligvis den mest meningsful-
de made at vurdere effektiviteten pa.
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Figur 2: Nasofaryngeale (i sveelget — red.) iltniveauer malt hvert andet minut i lebet
af en 10-minutters vejrtreekningsperiode for hvert iltningssystem. MORS — medicinsk

oxygen-genandingssystem.

Vores resultater viser, at de tre under-
sogte systemer kan give ens va&vsoxy-
genering, men at iltflowhastighed og
konfiguration kan spille en vigtig rolle.

Nar der blev givet ilt med en open-
circuit non-rebreather maske, blev
iltningen vaesentligt pavirket af ilt-
flowhastigheden. | betragtning af det
kritiske mal om at give dykkerne den
hejest mulige iltkoncentration (teet pa
100 %), bor der anvendes et flow pa
15 I/ min, nar det er praktisk muligt.
Overvagning af reservoirposen for kon-
stant oppumpning, som det foreslas
pa kurser i adminstration af ilt, er imid-
lertid ikke nogen garant for hoj tilforsel
af ilt. Den hojere iltflowhastighed giver
derimod sandsynligvis nok ilt til at
levere en hojere iltmaetning.

En intraoral maske er kendt for at
veere effektiv, nar der gives ilt med en
demandventil.? Brugen af en intraoral

maske kan vere en bedre losning for
dykkere med meget ansigtsbeharing
eller andre forhold, der kan forringe en
oronasal maskes forsegling. Hvis man
ikke har en intraoral maske til radig-
hed, kan man ogsa bruge et regula-
tormundstykke. Der folger et standard
regulatormundstykke med et MORS
system.

MORS kan veere et godt valg, nar
iltforsyningen er begraenset, eller hvis
adgangen til yderligere medicinsk
udstyr og/eller pleje sandsynligvis vil
blive forsinket. En iltflaske i storrelse
Jumbo D (640 liter) kan holde i op til 6
timer (1,5 I/min x 60 min, derefter 0,8
I/min) ved brug af MORS.

Flere andre faktorer bor overvejes,
nar man veelger iltforsyningsudstyr,
herunder omkostninger, tilgaengelighed,
lokale regler og krav til uddannelse og
vedligeholdelse. Figur 4 giver en oversigt
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over faktorer til sammenligning.

MORS’ regulator er multifunktionel
med en behovsventil og indstillin-
ger for konstant flow fra 0,5 til 151/
min, sa den kan bruges med enten
rebreather-circuit eller en non-rebre-
ather-maske. MORS-kredslobet szlges
som en engangsanordning, der skal
udskiftes efter hver brug eller efter
fire ars opbevaring pa grund af scrub-
bermaterialets forventede levetid.
Udskiftningsomkostningerne er bety-
deligt hojere end for engangsdelene
i de andre systemer (MORS-kredslob
€175 ($192USD), intraoral maske med
naseklemme €10 (US$11), non-rebre-
ather maske €4,5 (US$5).

Adskillige organisationer udbyder
kurser i iltbehandling i nedsituationer
til brug af demand-ventilen og non-re-
breather-masken. Pa nuveerende tids-
punkt udbydes der kun kurser i MORS
i Europa, men systemet leveres med
en omfattende betjeningsvejledning.

Med den stigende popularitet af clo-
sed-circuit rebreathers til dykning, kan
der veere en oget interesse for MORS-
systemer til forstehjzelpsbrug.
Redningsfolk kan blive nodt til at
handtere potentielt komplekse situati-
oner, herunder situationer med bevidst-
lose patienter, der ikke traekker vejret.
En non-rebreather-maske kan ikke
bruges til en patient, der ikke traekker
vejret, men iltslangen kan fjernes fra
en non-rebreather-maske og fastgo-
res til indgangsporten pa en pocket
face-maske for at forbedre iltningen
under mund-til-maske-genoplivning. Pa
samme made ber standard dykkerre-
gulatorer ikke bruges til at ventilere en
patient manuelt pa grund af det hoje
tryk i udluftningsventilen, som kan for-
arsage vaevsskade eller fremme opstoed
af materiale fra mavesakken, men
nogle medicinske iltafgivelsessystemer
er designet til at kunne bruges sikkert.
Nogle lukkede kredslobssystemer kan

ogsa have justerbare trykbegraens-
ningsventiler, der gor det muligt at venti-
lere en patient, der ikke traekker vejret.
Passende treening er vigtig for at

sikre viden om styrkerne og begrzaens-
ningerne ved ethvert aflivningssystem,
og lobende ovelse er noedvendig for at
sikre fysisk feerdighedsparathed under
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Tre apparater (under fem forhold) blev

testet for deres evne til at levere ilt til é@ﬁ
simulerede patienter. litniveauerne var
hojest med et konstant flow-system
parret med non-rebreather-masken og
en flowhastighed pa 15 I/min, og lavest
med non-rebreather-masken ved 10
I/min. MORS med enten en oronasal
maske eller et mundstykke kan veere et
alternativ til leengerevarende ilttilforsel
med begraenset gasforsyning. LK
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ILLUSTRATION: CHRIS CHIVERS
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Figur 3: Vaevsoxygenresultater under indanding af ilt ved hjeelp af de forskellige
iltsystemer og flowhastigheder. MORS — medicinsk system til genindanding af ilt.
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grafiske design [Figur 4], Figur 4: Matrix til overvejelse af valg af iltsystem til forstehjzelp.
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