Kapnografickeé pasce: Ked krivka klame

5 kritickych situacii, kedy monitor zachranarovi nehovori pravdu.

Klinicky manual pre pokrocilu interpretaciu EtCO.,
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Monitor je len taky mudry ako zachranar, ktory ho cita.

Kapnografia ma 93 % senzitivitu a 97 % Specificitu pre potvrdenie polohy ETR. Nie je bezchybna. I
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@) Fyzikélne, chemické a mechanické faktory mézu krivku zmanipulovat.

o Slepa dovera v Cislo na displeji vedie k fatalnym chybam s priamym dopadom na pacienta.

{:-} Tento manual definuje 5 zdokumentovanych pasci z prednemocnicneho prostredia.



Pripad z terénu: lluzia syteného napoja (Pasca 1)

7

34-rocna zena. Zastavenie obehu po aspiracii.
Pred kolapsom vypila 1 liter koly.

\

T=5s Jmmmm— T=30s

Zachranar intubuje. Monitor ukazuje Krivky nahle miznu.
Pripaja kapnograf. 3 ukazkoveé krivky. EtCO, = 0.

EtCO, = 14 mmHg.
Zachranar je
presvedceny o spravnej
polohe.

T=45s

Odhalenie pravdy.
Zachranar celd dobu
ventiloval do ezofagu.

Falosné CO, zo zaludka

stalo pacientku 45 sekun
strateného casu.
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Anatémia c“hyby:m
ollv.. Preco zaludok dycha?

r Ezofagealna intubacia moze
vyprodukovat EtCO, 10-20 mmHg.

r Zdrojom je nahromadeny CO, v zaludku
(sytené napoje, jedlo, alebo nedavno
podany bikarbonat).

2 Bikarbonat /
"H 0" Sytené napoje

Y .

Tieto krivky sa morfologicky liSiaod 2\
trachealnej ventilacie. Problém nastava,
ked zachranar sleduje len cCislo

2 ignoruje tvar a trend Kkrivky.
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Pravidlo 6 vydychov

.
Ezofagealna intubacia
' | Falosné krivky zo zaludka su nepravidelne,
| . rychlo klesaju a po 3-4 vydychoch navzdy miznu.
A
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Trachealna intubacia . Pretrvavajuca, morfologicky spravna kapnograficka krivka

o po 6 a viac vydychoch = ista trachealna intubacia.
| = — — — S S S— -

Pri akejkolvek pochybnosti: Laryngoskop a priama vizualizacia.
Nikdy nespoliehajte len na jeden parameter.
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Chemicke iluzie: Ked lieky prevezmu monitor (Pésce 2 a3)

Pocas KPR podavate lieky na zachranu zivota. Tieto isté lieky vSak spustaju chemické
a fyziologické reakcie, ktore drasticky — a umelo — menia hodnoty EtCO.,.

Ak nepoznate farmakologicky dopad na kapnogram, urobite
zlé klinicke rozhodnutia v tych najkritickejSich okamihoch.
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Diferencialna diagnostika: Bikarbonat vs. Adrenalin

Bikarbonat (NaHCO.) Adrenalin

Efekt: Nahly vzostup o 5-15 mmHg
(uvolnenie CO, do obehu).

lluzia: Falosny ROSC (Navrat spontanneho

A M

Efekt: Prechodny pokles 0 3-8 mmHg

srdcoveho vydaja).

obehu). lluzia: Falosne zlé kompresie.

Realita: Vzostup je prechodny. Do 60 sekund Realita: Zachranar komprimuje spravne.
po podani stupne, po 2-3 minutach klesne. Pokles trva 1-2 minuty po podani.

Pulz nie je hmatny.
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Po podani Adrenalinu pockajte 2-3 minuty,
kym zacnete hodnotit EtCO, ako ukazovatel kvality kompresii.
Nemente zachranara predcasne.

(periférna vazokonstrikcia = docasny pokles
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Mechanickeé zlyhanie: Kondenzacny blok (Pasca 4)

Sidestream
Capnography
Tube Lumen
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Problém: Pri nizkych teplotach (zimné
vyjazdy) alebo dlhej resuscitacii sa
vydychovana vodna para kondenzuje. Hadicka
sa zablokuije.

Co ukazuje monitor: Nulové EtCO, alebo
nepravidelne artefakty.

Klinicky rozpor: Monitor ukazuje rovnu Ciaru,
ale pacient viditelne dycha, hrudnik sa zdviha
a BVM kladie odpor.

RESCUE ACTION (Zachranna akcia):
Odpojte hadicku a prefuknite ju, alebo ju
vymente. (Prevencia: pouzitie filtrov
'moisture trap’ - Corpuls 3, Zoll X).
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Paradox nulovéeho signalu (Pasca 5)

4 A
Videolaryngoskop ukazuje dokonall Literatura dokumentuje pripady, kedy
polohu. Kanyla je v trachey. lekari zbytocne extubovali spravne
Napriek tomu monitor ukazuje nulu zaintubovaného pacienta len preto, ze
alebo extrémne nizke hodnoty. - uverili pristroju viac ako vlastnym ocCiam. )
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Diagnosticky algoritmus: Spravna kanyla, nulove EtCO,

. Zastavenie obehu bez KPR
(Ziadna perfuzia = Ziadny transport CO,).

(Nie —> Zmeri pio) Riesenie: Zacat kompresie.
o e

Masivna plucna embolia '
- " - o (C_Oz nepre_jde cez obstrukciu).
Monitor ukazuje \] Je poloha ETR (Ano -> 4 Riesenie: Hladaj RBBB, S103T3 na EKG.

e \/iZualne S . .
NULU | :n  Diferencialne
) potvrdena diagnozy) Technicka chyba
(Chyba senzora / Batéria / Hadicka).
RieSenie: Restart / Vymena.

(Nie -> Zmen polohu)
Hyperventilacha pasca
(RF > 20/min = CO, sa vydychuje prilis rychlo).
Riesenie: Zniz frekvenciu na 10/min.

o
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Master Matrix: Kapnograficke pasce

Pasca Co vidite RozliSenie / Akcia
; 1[4 Sleduj pravidlo 6 vydychov
Ezofag 2-4 Krivky, potom 0. + priama vizualizacia.
: : : lgnoruj prechodny vzostup,
Bikarbonat Nahly vzostup. hradaj pulz. Nie je to ROSC.
: Nemen kompresora,
Adrenalin Pokles 0 3-8 mmHg. hockaj 2-3 mindity.

.. Nula alebo artefakt, P ST
Kondenzacia hacient dycha. Prefukni alebo vymen hadicku.
Nizky signal Nula pri potvrdene; Vyluc emboliu, zacni KPR,

pri ETR kanyle. zniz ventilaciu (pod 20/min).
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Kapnografia nie je orakulum.
Je to len jeden parameter

v komplexnom klinickom obraze.
M Ked' Cislo na displeji nesedistym,
co fyzicky vidite na pacientovi...

Ver svojim ociam, nie monitoru.
Liec pacienta, nie krivku.
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