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Maskeventilation
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Indikation

Indikation for maskeventilation er akut respirationsinsuffi-
ciens, der blandt andet kan ses ved eksacerbation af kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL), astma, pneumoni eller for-
giftninger. Maskeventilation anvendes ogsa som led i avance-
ret genoplivning og ved indledning af generel anzstesi

forud for intubation eller ved anzstesi til korterevarende
indgreb.

Udstyr

Masker af gummi eller silikone findes i storrelser til bern og
til voksne (Figur 1 og Figur 2). Masken monteres pa en ventil,
der tilsluttes en ventilationspose. Ventilationsposer er enten
selvudfoldelige (Rubens ballon) eller blede. For sidstnavnte
sker fyldningen af posen, nar der ledes luft, i reglen 100% oxy-
gen, i den under tryk. Ogsa ventilationsposer findes i forskel-
lige storrelser, og til voksne anvendes en toliterpose.

Metode
Man velger en maske af passende storrelse, dvs. en maske,
som kan deekke nzse og mund. Masken placeres over nase
og mund pa patienten, og man holder med venstre eller
hejre hands forste og anden finger oven pa masken, mens
tredje, flerde og femte finger placeres under patientens kabe
(Figur 3). Forste og anden finger skal udeve et tryk ned mod
ansigtet, siledes at masken slutter tt, de tre ovrige fingre skal
holde kaben oppe, sa man derved skaber en fri luftvej. Det er
vigtigt at placere sine fingre pa den benede del af keeben, da
der ellers er risiko for luftvejsobstruktion, hvis man presser
for hardt mod basis af tungen. Patientens hoved kan vippes
bagover for yderligere at dbne luftvejen, men dette gores
dog ikke, hvis der er risiko for instabilitet af cervikalcolumna,
f.eks. hos traumepatienter. Et korrekt greb giver en aben luft-
vej og en tetsluttende maske, sd ventilationen bliver sa effek-
tiv som muligt. Det kan vere nedvendigt at lgge en pude
under patientens hoved for at fi den optimale lejring. Hos
mindre bern er baghovedet forholdsvis stort, sa her er en
pude ikke nedvendig. Tvertimod kan det hos de mindste
vere en fordel at legge en polle under thorax.
Ventilationsposen holdes med den anden hand, og venti-
lationen pabegyndes med en frekvens af 10-12 indblesninger
pr. minut (for en voksen) og med et volumen af 6-7 ml/kg,
svarende til 500-600 ml for en voksen. Under ventilationen
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observeres det, om brystkassen haver sig som udtryk for en
tilstreekkelig ventilation.

Det kan vere svert at f4 masken til at slutte teet pa patien-
ter med fuldskaeg eller manglende tzender. Hos patienter uden
teender kan man forsege at kreenge underlzeben op over den
nederste del af masken, det vil i nogle tilfzelde vere tilstraek-
keligt, til at masken slutter teet under indblaesning. Det kan
vere nodvendigt at veere to personer til maskeventilation,
idet den ene person bruger to hender til at holde masken, og
den anden person trykker pa ventilationsposen (Figur 4).
Hvis man trods disse tiltag ikke kan holde frie luftveje, kan
man anvende en tungeholder. Dette forudsatter, at patienten
er bevidstles, idet tungeholderen ellers vil kunne udlese op-
kastningsrefleks. Tungeholderens korrekte storrelse svarer til
afstanden fra patientens mundvig til ydre ore, og den indfores
ved at vende den konvekse side ned mod tungen, indfere den
3-4 cm og derefter rotere den 180°, pa denne made hindres

det, at man skubber tungen lzengere tilbage i svelget. P4 min-

Figur 1. Masker til voksne.

Figur 2. Masker til barn.
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Figur 3. Ventilation pd maske med en héand.

Figur 4. Ventilation p& maske med to heender.

dre born skal man af hensyn til den blede gane enten fore
tungeholderen direkte ind eller indfere den 90° drejet og
herefter rotere den.

Fejlmuligheder og komplikationer

- At masken ikke holdes tet, siledes at der kommer et stort
luftspild, og ventilationen dermed ikke er sufficient. At
man under ventilationen bleser luft ned i ventriklen med
risiko for opkastning og dermed fare for aspiration. Dette
er seerlig vigtigt at undga hos bern, hvor store maengder
luft i ventriklen ogsa kan displacere diaphragma kranialt
og dermed hindre luftskiftet i lungerne. En ventrikelsonde
kan vere livreddende i denne situation.

- At man ved sit greb ikke holder luftvejen ordentlig fri,
hvilket besverliggor eksspirationen; derfor er det vigtigt
at observere, om thorax senker sig efter en afsluttet ind-
blesning.

- At man udever for hurtige og for kraftige indbleesninger
med deraf folgende risiko for hyperventilation.

- Atder opstar hypoventilation med hyperkapni, hvilket
er seerlig uheldigt hos patienter med intrakranial tryk-
forhojelse.



