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Indledning
Uopdaget esophagus intubation er katastrofal, og kan ske for 

selv den mest erfarende og rutinerede ”operatør”.

Som vi ved, er carbondioxid (CO
2
) en af de bedste indikatorer 

for om trakealtuben er korrekt placeret i trakea, og ikke 

fejlplaceret i esophagus. CO
2
 måles ved hjælp af en kapnograf 

eller en kemisk CO
2
 indikator. 

I mit daglige arbejde på en anæstesiafdeling, bruger vi ved 

de fl este intubationer kapnograf, klinisk vurdering, samt 

stetoskopering til at afgøre trakealtubens placering. 

En kapnograf er imidlertid ikke altid tilgængelig alle steder. 

Dette gælder specielt ved intubation i akutte situationer (eks 

hjertestop) og ofte præhospitalt, hvor behovet for en CO
2
 

identifi kation måske, er allerstørst.

CO
2
 indikatorer bruges som standard udstyr af 

ambulancepersonel, ved præhospital intubation, fl ere stede i 

verden, og den bruges også på hospitaler. (1, 2, 3).

Efter selv at have prøvet CO
2
 indikator, ved nogle intubationer, 

med godt resultat, vil jeg gerne fi nde ud om CO
2
 indikatoren er 

et pålidelig hjælpemiddel.

Metode
Denne artikel er skrevet ud fra en kritisk gennemgang af 

overvejende engelske artikler fundet på ”Medline”. Jeg har søgt 

på ”Medline”, med søgeordene ”CO
2
 indicator intubation”, og 

de samme søgeord er brugt på søgemaskinerne ”Google” og 

”Kvasir”.  Jeg har specielt lagt vægt på nyere oversigtsartikler.

CO2 dannelse og forekomst
Kroppens celler optager oxygen og udskiller CO

2
 som en del 

af deres basale metaboliske proces. Det cardiopulmonale 

system optager den nødvendige mængde oxygen fra lungerne, 

og transporterer det via arterierne til det kapilære system, 

hvor udvekslingen af oxygen og CO
2
 fi nder sted. Derfra 

transporteres CO
2
 via det venøse system til lungerne, hvor det 

udskilles ved ekspiration. CO
2
 fi ndes naturligt kun i lungerne 

og luftvejene, og tilstedeværelsen af CO
2
 er derfor det sikreste 

tegn på at trakealtuben er i luftvejene og ikke i esophagus.

Kemisk CO2 indikator
En kemisk CO

2
 indikator, er en pH følsom kemisk indikator 

der skifter farve når den udsættes for CO
2
. Indikatoren, består 

af et plastik hylster, af varierende udformning, der indeholder 

det CO
2
 følsomme stof.

CO
2
 indikatoren skifter fra den lilla farve den har når den 

udsættes for atmosfærisk luft (0,03kPa til 0,5kPa CO
2
), til en 

gul farve, når den udsættes for CO
2
 (2kPa til 5kPa). Det kemiske 

stof reagerer så hurtigt på CO
2
 påvirkningen, at den skifter 

farve ved hver inspiration og hver ekspiration. CO
2
 indikatoren 

placeres fysisk mellem trakealtuben og anæstesisystemet. Den 

kan også bruges mellem en trakealtube og for eksempel en 

”Ambupose”.

Indikatoren kan, ligesom kapnografen, IKKE VISE, hvor 

trakealtuben er placeret i bronkiesystemet, som for eksempel 

en placering ned i højre hovedbronkus. (4, 5). 
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Eksempel på en CO2 indikator
Easy Cap II er en indikator til patienter over 15 kg, og den har 

et ”death space” på 25ml. 

Pedi-Cap er en indikator til patienter mellem 1 og 15 kg, og 

den har et ”death space” på 3ml.

De har 3 indikationsfarver; Lilla, brun og gul.

Den lilla farve (Farve A) er et resultat af at indikatoren er udsat 

for en CO
2
 på mellem 0,03kPa til 0,5kPa. Dette er et tegn på 

at trakealtuben enten ikke er korrekt placeret i trakea, eller 

at trakealtuben er i trakea, men at der er meget lavt cardiac 

output (for eksempel ved ineffektiv genoplivning (CPR)), eller 

hypokapni. (5, 6).

Den brune farve (Farve B) er et resultat af at indikatoren er 

udsat for en CO
2
 på mellem 0,5kPa og 2kPa. Dette er et tegn 

på at der enten er tale om at tuben er placeret i esophagus hvor 

der er ophobet CO
2
 eller at tuben er korrekt placeret i trakea, 

men at lungeperfusionen er lav.

Den gule farve (Farve C) er et resultat af at den er udsat for 

en CO
2
 på mellem 2kPa og 5kPa. Dette er tegn på at tuben er 

korrekt placeret i trakea. (5, 6).

Bekræftelse af trakealtubens placering
Vi har fl ere kliniske metoder til at bekræfte trakeal tubens 

placering, metoder som af og til fejler. Metoder som for 

eksempel at se thorax bevæge sig, bilateral stetoskopering 

efter luftskifte i lungerne og stetoskopering af ventriklen. Den 

sikreste metode i korrekt trakeal tube placering er at se tuben 

passere ned igennem stemmelæberne. Den næst bedste metode 

er målingen af ETCO
2
. (4).

ETCO
2
 måling kan skille mellem endotrakeal og esophagal 

placering, da CO
2
 normalt udåndes via trakea, og derfor 

sjældent fi ndes i esophagus. (4, 7).

Gennemgang af relevante artikler
Der er skrevet en del artikler og lavet fl ere undersøgelser på 

hvor effektiv og korrekt CO
2
 indikatorerne er, og de vil jeg nu 

kikke lidt nærmere på; 

En norsk undersøgelse konkluderer, efter praktiske forsøg, at 

indikatoren fra første ventilation, viser korrekt endotrakeal 

placering. Når det gælder esophagal placering, mener artiklens 

forfattere at indikatoren, misvisende kan vise en korrekt 

endotrakeal placering, når placeringen reelt er esophagal. 

Dette kan forekomme, fordi indikatoren er meget følsom for lav 

CO
2
. I undersøgelse, er der ventileret 4 gange inden afl æsning 

af indikatoren. (8, 9) Producenterne af CO
2
 indikatorene, 

præciserer i sin produktinformation, at der skal ventileres 6 

gange inden indikatoren afl æses. Disse 6 ventilationer, fjerner 

eventuel CO
2
 der er kommet ned i esophagus/ventriklen ved 

maskeventilering. (4, 5). 

Man har hørt om hvordan indtagelse af kulsyreholdige væsker 

kan give falsk CO
2
 ”svar” fra ventriklen, så man tror at man 

har en korrekt placeret trakealtube. Man kan forestille sig at 

præ-ventilation med maske/bag inden intubationen, kan give 

falske CO
2
 ”svar”, ved at vi, ved ventilationen kan presse luft 

ned i ventriklen. 

Dette er ikke tilfælde, konkluderer MS Blend efter at have udført 

en dyreundersøgelse. Han konkluderer videre at man kan sikre 

sig mod fejltolkninger i disse tilfælde, ved at ventilere 6 gange 

inden afl æsning, da fejl tolkningen forekommer umiddelbart 

efter indtagelse/ventilering. 

Ved Blends undersøgelse, indikerede CO
2
 indikatoren korrekt 

alle 21 trakeale og 33 eosphagale intubationer. Forsøgene blev 

foretaget på nyfødte griser, på mellem 2,11 og 3,0kg. (4).

Blend har også afprøvet CO
2
 indikatoren på totalt 237 børn 

under operation og transport. Denne undersøgelse viste kun en 

fejltolkning af CO
2
 indikatoren, en indikation på fejlplacering, 

trods i at tuben var korrekt placered i trakea. Det pågældende 

barn var et præmaturt barn med meget kraftig hypokapni med 

CO
2
 på 16mmHg. Blends mener at det pågældende barns tidal 

volumen og CO
2
 indholdet var for lavt for farveskifte i CO

2
 

indikatoren. Barnets tidal volumen indeholdt ca 0,37% CO
2
, 

og indikatorens laveste følsomhed, har vist sig at være 0,54% 

CO
2
. Han konkluderer endvidere at havde barnet haft en vægt 

på 2kg, med samme høje CO
2
, så ville indikatoren vist en 

korrekt trakeal placering. (4). 

Et interessant spørgsmål er om hvordan CO
2
 indikatoren klarer 

sig i sammenligningen med capnografen. Hogg og Teece 

har publiceret i Emergency Medicine Journal i maj 2003, en 

gennemgang af totalt 69 artikler/undersøgelser, hvoraf 4 var 

relevante i forhold til ovennævnte problemstilling. Forfatterne 

fandt ikke nogen undersøgelser der specifi k er udført i en akut 

afdeling på akutte pt. Konklusionen i deres gennemgang, er 

at CO
2
 indikatoren er lige nøjagtig som capnografen når det 

gælder at identifi cere trakeal intubation, men indikatoren er 

potentielt mindre præcis i at identifi cere esophagal intubation. 

(10).

Et klinisk forsøg på intubation af 45 nyfødte, viser at brugen af 

CO
2
 indikator i forhold til klinisk verifi kation af tubeplacering, 

giver en stor tidsbesparelse. Undersøgelsen viser at man i 

gennemsnit sparer ca 30 sekunder på at bruge CO
2
 indikatoren 

i forhold til at man bruger ”klassisk” klinisk verifi kation af 

trakealtubens placering. Dette er en betydelig besparelse, når 

Fig. 1. Billede er frit stillet til rådighed af Infi niti medical A/S (6).



Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2005; 13: 37

det gælder små, meget følsomme, børn. CO
2
 indikatoren gør det 

muligt at man meget hurtigere kan identifi cere en fejlplaceret 

trakeal tube, og reintubere trakealtuben til en korrekt placering 

indenfor kort tid. (11).

Der er lavet en østrigsk undersøgelse, publiceret i januar 

2004, hvor man undersøgte en af de nyeste typer CO
2
 

indikatorers sikkerhed og effektivitet. Patient gruppen bestod 

af patienter i planlagt generel anæstesi, langtids ventilerede 

intensivpatienter, akut dårlige patienter og patienter under 

transport med varighed optil 4 timer. 

Intensiv patienterne fi k placered en ekstra trakealtube i 

esophagus. 

CO
2
 indikatoren viste ingen fejlresultat, i nogen af 

patientkategorien, og den viste sig at være effektiv i alle patient 

kategorier. 

Forfatterne konkluderer at CO
2
 indikatoren kan være et sikkert 

redskab til at vurdere og kontrollere trakeal tubens placering. 

(12).

En undersøgelse af 566 patienter med præhospitalt 

hjertestop, er udført i San Diego, USA. Kriteriet for adgang 

til undersøgelsen var at patienterne skulle have fået ”egen” 

puls tilbage præhospitalt, og den skulle vare ved til ankomst 

sygehus. Der blev brugt en CO
2
 indikator ved intubation, og 

tubeplaceringen blev kontrolleret ved ankomst til sygehus. 

99,8% af trakealtuberne var korrekt placeret ved kontrollen på 

sygehuset. 

I et tilfælde hvor man havde haft både farveskifte på CO
2
 

indikatoren og klinisk bekræftelse på korrekt placering, var 

tuben placeret i esophagus ved ankomst til sygehuset. 

Forfatterne konkluderer ud fra undersøgelsen, at det ser ud 

som man kan stole på CO
2
 indikatoren, ved trakeal intubation 

af patienter med hjertestop udenfor sygehus. (13).

Når CO
2
 indikatoren viser positiv trakeal placering ved CPR, 

betyder det at tuben er korrekt placeret. Men når den viser 

negativ trakeal placering, betyder det at noget er galt. Det kan 

for eksempel være at cardiac output er alt for lavt, eller at tuben 

er placeret i esophagus. Et negativt resultat vil altid kræve en 

anden metode for at bekræfte trakealtubens placering. Det 

værste der kan ske i en sådan situation, vil være at vi fjerner en 

korrekt placeret trakealtube. Og ikke den meget mere alvorlige 

situation, der kan udvikle sig livstruende for patienten, at vi 

ventilere på en trakeal tube placeret i esophagus. (4). 

Der er i Miami, USA, lavet en undersøgelse med brugen af CO
2
 

indikator, ved trakeal intubation af 110 patienter der krævede 

akut intubation, enten som følge af respirationsproblemer (53 

patienter) eller hjertestop (57 patienter). 

Indikatoren havde en høj følsomhed (98%) ved intubation af 

de patienter med respiratoriske problemer. Følsomheden var 

betydeligt lavere hos patienterne med hjertestop og lavt cardiac 

output (62%). 

Endvidere så undersøgelsen på om der var sammenhæng 

mellem CO
2
 niveauet og udfaldet af genoplivningsbehandlin

gen. Konklusionen blev at ingen af de patienter der havde et 

CO
2
 niveau under 2%, blev genoplivet. De patienter med CO

2
 

niveau på 2% eller højere, havde betydelig større succes med 

genoplivningen. (14).

American Heart Association anbefaler at man bruger et 

hjælpemiddel til at bekræfte korrekt trakeal placering, efter 

man har udført den kliniske kontrol. I et nyhedsbrev fra 

”Center for pediatric emergency medicine”, konkluderes der, 

at CO
2
 indikatoren er det hjælpemiddel der er mest nøjagtig til 

den ovennævnte kontrol.  Dens præcision synker kun når der er 

tale om hjertestop, hvor cardiac output er utilstrækkelig. (7).

I kursus bogen til ”Basic and Advanced Prehospital Trauma 

Life Support” konkluderes der med at klinisk verifi kation 

af trakealtube placering ikke er tilstrækkeligt. De sier 

at udbredelsen af kapnografer præhospital begrænses af 

økonomiske årsager, og at man derfor bør bruge kombinationen 

af klinisk vurdering og enten en CO
2
 indikator eller en såkaldt 

esophagus detektor. (15).

Medicinal fi rmaet, Wolfe Tory, har et bud på hvor præcis CO
2
 

indikatoren er i nogle kliniske scenarioer;

 

Kliniske scenarioer    CO2 indikatorens præcision

-Hovedskade/ændret mental status Meget præcis

-Traume patient Meget præcis, obs ved lav Cardiac output

-Hjertestop Ofte upræcis

-Lunge ødem Nogle falske negative

-Bronkospasme/KOL Sjældent falske negative

- Sygelig fedme Meget præcis

-Børn Præcis

Tabel 1 er oversat fra engelsk til dansk fra tabel i reference 16. 

 

Fordele ved brugen af CO2 indikator
Indikatoren er lille, transportvenlig, den skal ikke varmes op 

eller kalibreres og er derfor umiddelbart klar til brug. 

Den er ikke afhængig af strømforsyning. 

CO
2
 indikatoren varsler om tubeforskydning ved forfl ytning/

transport af patienten. 

Det er nemt at lære at bruge en CO
2
 indikator, det eneste der 

kræves er at vide hvor den skal placeres, og hvad de forskellige 

farverindikationer betyder.

Indikatoren indikerer om behandlingen ved CPR er god nok. 

Den fås i både børn og voksen model, der kan bruges fra små 

børn på 1kg og op til de tyngste voksne.

Death space i indikatoren er lille, 25ml i den voksne model og 

3ml i børne modellen. 

Indikatoren fungerer pålidelig i 2 timer.

CO
2
 indikatoren har en holdbarhed på ca 1år, i uåbnet 

pakning.

CO
2
 indikatoren er relativt billig i indkøb, da den koster ca 100 

norske kroner inkluderet moms. (4, 6, 12).

Ulemper ved CO2 indikatoren
Permanent farvning af CO

2
 indikatoren kan forekomme, ved 
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direkte forurening af intratrakeale medikamenter, mavesafter 

og lungeødemvæske. (4).

Dog gælder den permanente farvning kun ved direkte 

forurening. En undersøgelse viser at dens funktion ikke 

påvirkes ved indirekte påvirkning af anæstesigas, N
2
O, eller 

intratrakeal medicin (atropin, adrenalin, lidocain, naloxon). 

(17).

Indikatoren kan være svær at afl æse i mørket, og den har ingen 

alarmer. (17).

Indikatoren kan have små farvevariationer ved lav CO
2
, der for 

eksempel kan forekomme ved genoplivningsbehandling. Dette 

kan vanskeliggøre en hurtig defi nitiv vurdering af trakeal 

tubens placering.

De nødvendige 6 ventilationer, inden afl æsning, kan øge 

risikoen for aspiration, hvis trakeal tuben er fejlplaceret i 

trakea.

Konklusion
CO

2
 indikatoren er lige præcis i å identifi cere trakeal 

intubation, som en kapnograf er. Indikatoren er mindre præcis 

ved esophagal intubation, men dens præcision øges betragtelig 

når man ventilerer patienten 6 gange inden man afl æser 

indikatoren.

Man bør være opmærksom ved brugen af CO
2
 indikatoren 

ved intubation af patienter med hjertestop/lavt cardiac output, 

da den kan give lave CO
2
 værdier, trods i korrekt placeret 

trakealtube. 

Ved CPR kan indikatoren give en pejlepind på effektiviteten 

af genoplivningsbehandlingen, og den kan, måske, give en 

pejlepind på patientens korttidsoverlevelsesmuligheder. 

CO
2
 indikatoren bør altid bruges ved trakeal intubation, hvis 

en kapnograf ikke er tilgængelig, og som en behandlings 

indikator ved genoplivning.

Den er meget anvendelig i det præhospitale arbejde, den er lille, 

den er nem at bruge, den er billig, den har intet strømbehov, og 

den er klar til brug med det samme.

(4, 7, 9, 10, 14, 17).
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