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Baggrund 

Litteraturen viser, at iltbehandling kan forårsage en række subjektive gener som f.eks. tør 

næse og hals, tørhed i eller brændende øjnene, hovedpine, ubehag i brystet og infektion i 

næse, hals og bihuler samt forkølelsessymptomer og ændret slimproduktion.  

For at forebygge ovenstående problemer er anvendelse af kold fugtet ilt en udbredt 

praksis i flere lande. Internationalt har debatten omkring effekten af at fugte ilt dog pågået 

over flere årtier. Derfor er det relevant at stille spørgsmålet: Kan anvendelse af fugtning af 

ilt forebygge de gener patienter oplever i forbindelse med iltbehandlingen?  

 

Formål 

At give anbefalinger for anvendelse af kold fugtet kontra ikke-fugtet kortids low flow 

iltbehandling hos voksne (+19) med intakte øvre luftveje. 

 

Anbefalinger 

Der kan anvendes ikke-fugtet ilt til indlagte voksne patienter (+19) med intakte øvre 

luftveje, der modtager iltbehandling i op til 6 dage ved et flow på < 4 l/min. på 

næsekateter eller maske (1,13,17) B*. 
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Monitorering 

At 90% af iltbehandlede voksne patienter (+19) med intakte øvre luftveje får ikke-fugtet 

iltbehandlig ved flow på < 4 l/min. i op til 6 dage eller anvendelse af fugtet ilt er begrundet 

i dokumentationen. 

 

Andelen af iltbehandlede voksne patienter (+19) med intakte øvre luftveje, der får ikke-

fugtet ilt ved flow på < 4 l/min. i op til 6 dage eller hvor anvendelse af fugtet ilt er 

begrundet i dokumentationen. 
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