
 

Generelt: Ved ingen eller negativ effekt aftrappes eller seponeres behandlingen! 

 

Vær altid opmærksomhed på, om proben fungerer – se fejlfinding. 
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PbtO2 monitorering og afledt behandling 

PbtO2 > 20  

ICP < 20  

Overvej  
(at undgå unødig 

medicinering/iltbehand
ling) 

Elevation af 
hovedgærde 

Reduktion af 
dobutamin 

Reduktion af CPP 

Reduktion af FiO2, 
men PaO2  ikke < 

10kPa 

PbtO2 > 20 

ICP > 20  

Overvej at 
acceptere 

ellers  
Forhøjet ICP 

behandlingsalgoritme 

PbtO2 < 20 

ICP < 20 

Øg PaO2 til ~12 kPa 
ved at øge FiO2. 

PaCO2 øges med 0,5 
kPa ad gangen (obs 

ICP, forsigtigt) 

Øg CPP med 5-10 
mmHg ad gangen (fx 

NA, væske) 

Overvej: Dobutamin 
1-3 µg/kg/min (evt. 

mere) 

Hgb < 5,6 mmol/l: 
Transfusion 

PbtO2 < 20 

ICP > 20 

Øg PaO2 til ~12 kPa 
ved at øge FiO2. 

Forhøjet ICP 
behandlingsalgoritme 

Øg CPP med 5-10 
mmHg ad gangen (fx 

NA, væske) 

Overvej: Dobutamin 
1-3 µg/kg/min (evt. 

mere) 

Hgb < 5,6 mmol/l: 
Transfusion 


