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Introduktion

» |lt er godt - men kun | begreensede maengder.

- Patienter med akut lungeskade afhaenger af
ekstra ilt I inspirationsluften (FIO,).

» FIO, > 60% er forbundet med forgget risiko for at
pafare ekstra skade pa lungernel:2,

» Et kompromis er ngdvendigt imellem iltmeetning
af blodet (88% < Sa0, < 95%)3 og minimering af
FIO.,.

1: Nash et al.,, N Eng J Med, 1967
2: Edmark et al., Anesthesiology, 2003 m

3: ARDS Network, N Engl J Med, 2001




Introduktion

Postulat:

- Ofte anvendes ikke en hensigtsmaessig
balance imellem FIO, og SaO0, I klinisk
praksis.

Hypotese:

» Et beslutningsstgttesystem kan indstille
FIO, bedre end I klinisk praksis.
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INVENT

- Kilinisk praksis er trial and error.

- Det er sveert i praksis at 100 o8
overskue hvordan ilt udveksles os. | 08
med blodet. &
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Metode

- Studiet blev baseret pa eksisterende data fra 16
patienter med akut lungeskade.

- Data var tilgeengelig fra i alt 27 eksperimenter.

- Modellen blev tilpasset data, og INVENT FIO,
rad blev udregnet.

» INVENT FIO, og den simulerede SaO, blev
sammenlignet med FIO, og SaO, fra klinisk
praksis.
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Resultater

* INVENT brugte generelt
lavere FIO.,.

» Kun en INVENT FiO, var

hgjere end 60% (= 65%).

* 6 FIO, var hgjere end
60% i klinisk praksis.

- | 6 tilfeelde radgav
INVENT en hgjere FIO,,.

» Alle Sa0O, var over 88%.
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Diskussion

* INVENT bevarer SaO, > 88% som anbefalet i guidelines
for akut lungeskade, ved brug af veesentlig lavere FiO.,.

- Dette studie baseres pa modelsimuleringer, prospektiv
evaluering af INVENT er undervejs pa Aalborg sygehus.

* Hvis de praesenterede resultater bekraeftes, ved vi at
INVENT kan hjeelpe til at
— standardisere respiratorterapi.
— sikre tilstreekkelig behandling.
— undga ungdig lungeskade.
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