
EKSTRAKORPORAL  

CO2-FJERNELSE  
ECCO2R

HAMID TOUSI 
OVERLÆGE 
INTENSIV AFSNIT 
HERLEV HOSPITAL



ARDS  

 ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROM 

 VENTILATION-INDUCERET LUNGESKADE(VILI)  

    

LUNGE-PROTEKTIV VENTILATION 

 MAX PPLAT 30CM H2O OG VT 6ML/KG



ULTRA LUNGEPROTEKTIV VENTILATION 

PPLAT PÅ 25CM H2O ELLER LAVERE OG VT 4ML/KG 

  LAVERE GRAD AF INFLAMMATION I LUNGEVÆVET 

   

    HYPERKAPNI OG RESPIRATORISK ACIDOSE 

  



CO2 har sammenlignet med O2 en mere lineær dissociationskurve og fjernes derfor 
lettere fra blodet. 

Da indholdet af CO2 i venøst blod er højt kan man opnå betydelig udskillelse af CO2 
med blodflow ≤ 500 ml/min. gennem ECCO2R filter.  

CO2 har desuden en høj grad af diffusions-potentiale  

I modsætning til oxygenering er CO2-transport primært ventilation eller gas flow 
afhængig, og derfor kan effektiv CO2 fjernelse finde sted ved anvendelse af relativt 
lavt blodflow. 

Basale principper ved ECCO2R 
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✤5 PATIENTER INKLUDERET  

✤ALLE ALLEREDE I CRRT 

✤MULTIORGANSVIGT 

✤4 DØDE EFTER KORT OPHOLD PÅ INTENSIV. MEN ECCO2R VAR EFFEKTIV; FALDENDE PCO2 OG 
STIGENDE PH 

DEN SIDSTE PATIENT:  

NDLAGT MED MULTIRESISTENT PSEUDOMONAS PNEUMONI  

DAG 7: EFTER OVERFLYTTET TIL INTENSIV OG INTUBERET 

DAG 10: AKI OG BEHOV FOR CRRT, ECCO2R. PH 7,09, PCO2 10,6KPA 

DAG 11: PH 7,28 OG PCO2 5,4KPA 

DAG 18 : UDSKREVET FRA INTENSIV OG 5 UGER EFTER UDSKREVET FRA HOSPITAL 


