Kapnografia v ZZS: Preco
je to vas druhy monitor

Od fyziky CO,, po klinicke
rOZhOdOVElnIe V reélnom 68.39 Vychadza z 15+ roCnej praxe

v prednemocnicnej urgentnej
starostlivosti



Spatné zrkadlo: Celné sklo: Co sa deje

Co sa stalo s kyslikom. s pacientom prave teraz.
Oneskoreny indikator. Okamzity indikator.
Reflektuje stav spred Kontinualne meranie koncentracie
niekolkych minut. oxidu uhlicitého na konci vydychu.
/

Sp0, vam povie, co sa deje s kyslikom. EtCO, vam povie, Co sa deje s pacientom.
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Tri piliere EtCO,

Kolko CO, bunky
produkuju.

(Zavisi od teploty, aktivity,
horacky, hypotermie).

Ako dobre krv transportuje
CO, z tkaniv.

(Srdcovy vydaj, Sok,
zastavenie obehu).

P e Ako efektivne pluca
Ventilacia vydychuji CO, von.
(Dychacia frekvencia, dychovy

| ‘I objem, mrtvy priestor).

Kazda zmena hodnoty alebo tvaru krivky reflektuje
zmenu v niektorom z tychto troch pilierov.
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Casova medzera: Priklad sedacie

Stidie ukazuju, Ze
abnormalne EtCO,

predchadza
poklesu SpO,
v70 %
pripadov akutnych
| akutnych
TnE : 58 mETCl-tllgz respiracnych
L 38 mmHg EtCO, : udalosti.
Bottom [97% Nt aas navyse na pripravu
Track |SP02 : + ﬂmﬁlgélyhavame Sp0, BVM alebo flu-
SpO, i | nezachytené na Sp0, mazenilu.
Bl et i it Gk T TN I W S U
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30 i EtCO,

o
=

CO, (mmHg)
S
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0 .
Cas (s)
Phase | (Baseline - Nula): Phase Il (Upstroke - Prudky rast):  Phase lll (Plateau - Vrchol = EtC0O,):  Phase IV (Downstroke - Pokles):
Vydych mrtveho priestoru Alveolarny vzduch dosahuje senzor. Vacsina vzduchu pochadza z alveol.  Nadych Cistého vzduchu bez CO,
(bez CO,). splachuje senzor.
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Klinicka pasca:
EtCO, nie je PaCO,

U pacientov s plucnym

ochorenim (CHOCHP, PE,
Rozdiel 2-5 edém) sa tento gradient
mmHg nizSie | vyrazne zvacsuje.
EtCO, podhodnocuje
Vydychovany skutocné PaCo.,.
vzduch —_—1/'\

(E1CO,) Nemente rozhodnutia len
< 2 na zaklade absolutneho

cisla - sledujte trend

Vydychovany vzduch je zriedeny anatomickym a tvar krivky.
a fyziologickym mrtvym priestorom.
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Diagnosticka matica EtCO,

Hodnota Interpretacia

Priciny

<10 mmHg Zlyhanie perfuzie / bez CO.,.

Zastavenie obehu, ezofagealna
intubacia, masivna PE.

Zavazna hypoperfuzia /
hyperventilacia.

Sok, kompenzaéna DKA.

20-35 mmHg Kontextové.

Mierna hyperventilacia, anxieta.

Fyziologicka ventilacia
a perfuzia.

(Normalny stav)

Hypoventilacia / retencia.

Sedacia, CHOCHP sepsa, obezita.

> 60 mmHg

Hrozi respiracné zlyhanie.

CHOCHP exacerbdcia, tazka
hypoventilacia, intoxikacia sedativami.
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Zlaty standard

intubacie v ZZS

Spravna poloha endotrachealnej rurky.

\

Ezofagealna intubacia.

Residualne CO, v Zaludku
F T

S R e R ek S

Pravidlo 6 vydychov: Pretrvavajuca, pravidelna krivka po 6 vydychoch

= spravna poloha. Auskultacia je v hluku ambulancie nespolahliva.
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EtCO, mHg

KPR a okamih ROSC

Pocas KPR ROSC - Return of Spontaneous Circulation

Nahly vzostup > 40 mmHg.
/1 - EtCO, <10 mmHg = Nedostatoéna perfuzia
(zIé kompresie, zly vendzny navrat).

= - EtCO,> 20 mmHg = Adekvatna perfuzia.
Udrzat kvalitu!

Najspolahlivejsi prednemocnicny
znak ROSC. Zachranar ho
zaznamena na monitore este
skor, nez stihne palpovat pulz.



Mytus: Kapnografia je
len pre intubovanych

Obrovsky, no podcenovany klinicky potencial
u spontanne dychajucich pacientov.

Nazalna kanyla umoznuje
kontinualne monitorovanie
ventilachého statusu bez
ohladu na vedomie pacienta.

Mala by byt standardnou
sucastou vybavy kazdej
posadky (rovnako ako BVM
alebo pulzny oxymeter).




Terénna diagnostika: Porucha vedomia
neznamej etiologie

J\ Nizke EtCO, + Rychla frekvencia. /1 Vysoké EtCO, + Pomala frekvencia.

Diabeticka ketoacidoza (kompenzacna Tazka hypoventilacia, hroziace zlyhanie
hyperventilacia / Kussmaulovo dychanie). (napr. Intoxikacia opiatmi / Hypoglykémia).
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Vizualne vzory: Astma vs. CHOCHP

Normalna krivka Zralokova plutva (Shark Fin)
Rychly vzostup, Cisty vydych.

' Klinické dekédovanie: Znizeny sklon = Obstrukcia dychacich ciest.
Stupajuce platé = V/Q nerovnovaha (tazky bronchospazmus).
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Hardver v ZZS:
Sidestream vs. Mainstream

Sidestream (Postranny odber)

i ia LW as R i

Mainstream (Priamy odber)

Ako to funguje:

Vzduch sa odsava tenkou hadickou do komory
vV monitore.

Ako to funguje:

Senzor priamo v dychacom okruhu (medzi ETR a
BVM).

Vyhody:

Moznost pouzit nazalnu kanylu u spontanne
dychajucich. (Standard pre Corpuls 3, Zoll X Series,
Lifepak 15).

Vyhody:
Okamzity signal.

Rizika: 4
Mierne oneskorenie signalu a riziko blokovania
kondenzovanou vihkostou.

Rizika: A
Len pre intubovanych. Pridava mrtvy priestor a
hmotnost na rurku.
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Zlate pravidlo transportu

Najcastejsia chyba v terene: odpojenie
kapnografu po potvrdeni polohy rurky.

Akonahle je pripojeny, zostava pripojeny,
pripojeny pocas celeho transportu.

Sled ujete tf}m nielen polohu rd rky, “V teréne nerozhoduje to, ¢o si sa naucil naspamat,

- - . . . ale to, ¢o dokazes pouzit'v spravnej chvili.
ale v realnom Ccase monitorujete cely B0, T thiv SeSraadtin t,p{, odtpm,

hemodynamicky stav pacienta. nez systém zlyha.” - Martin Semanco




