7 vzorov kapnografickej krivky,
ktore rozhoduju o zivote

Takticky manual pre zachranarov
na rychlu vizualnu diagnostiku v teréne.
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—{ Vychadza z klinickej praxe a postupov ZZS SR. :
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\_TACTICAL CLINICAL FIELD MANUAL ~

FOTOGRAFIA

FILM

Etco2 42...

D FTrprrti

FITT[TTT] L LU L LU (AL UL

0 1 2 3 4 2
—, : TIME (s)
Jednotliva hodnota. Meria momentalny stav. Trend krivky. Zobrazuje vyvoj a kompenzacné
Zradné pri dynamickych zmenach. mechanizmy. V urgentnej medicine rozhoduje film.

Kazda odchylka od normalneho

kapnogramu nieCo znamena.
Citate pribeh pacienta.
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P - Proper (Tvar)

Je krivka spravneho tvaru?
Hladame stvorcovy profil: strmy

nastup, jasné platd, strmy pokles.

| TACTICAL CLINICAL FIELD MANUAL |

R - Rate (Frekvencia)

RF
16/min

Aka je respiracna frekvencia
(RF) z krivky?

Normal: 12-20/min spontanne;
10-12/min pri UPV.

Q - Quantity (Hodnota)

Aka je numericka hodnota EtCO,?
Normal: 35-45 mmHg.

EtCO, 40 mmHg

—0
Phase I1I

Phase II Phase IV

Phase I

c\ S - Shape (Fazy)

T - Trend (Vyvoj)

Faza I na nule, strma II,
horizontalna III, strma IV.

Aky je smer zmeny v Case?

Hladame stabilitu.




Vzor 1:

\. TACTICAL CLINICAL FIELD MANUAL ~

Fyziologicky standard

III

] 3l IV

0 mmHg

Data Dashboard

Diagnostic and Action Text

EtCO,: 35-45 mmHg
RF: 12-20 / min
Tvar: Presny Stvorec

Zdravy pacient, adekvatna spontanna ventilacia, zachovana
perfizia. Faza I lezi presne na nule (Ziadne CO, z mitveho
priestoru). Alveolarne platé je takmer horizontalne.

Pokracovat v monitorovani. Sledovat trend. Ziadna okamzita
intervencla.
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Vzor 2: Zralokova plutva (Ob3trukcia)

r =
Data Dashboard

EtCO,: Normalne alebo 1
RF: Typicky 1
Tvar: Pozvolny nastup,

bez platd
r n
Mechanizmus: Vzduch obStrukovanymi dychacimi cestami
sa uvolnuje nerovnomerne. CO, bohaty alveolarny vzduch
sa mieSa s mrtvym priestorom pocCas predlzeného
vydychu.
L | (L _|
=
Priciny: Akutna exacerbacia astmy, Akcia: Bronchodilatancia (Berodual,
CHOCHP, anafylaxia, cudzie teleso. Ventolin), kortikosteroid, kyslik.
L _|
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N\ TACTICAL CLINICAL FIELD MANUAL ~

EtCO, pocas tazkého astmatického zachvatu

T —— ——

% Faza 2: VyCerpanie svalov. Ak

p - EtCO, zache stldpat smerom

Faza 1: Hyperventilacia. k normalu alebo nad neho, NEJDE
Pacient bojuje o vzduch. 0 zlepSenie. Pacient nedokaze

| EtCO, klesa (25-30 mmHg). | udrzat’ kompenzacnu namahu.

S
o

EtCO, (mmHg)
NN W
©o o

=
o

o

Cas

ZAVER (KLINICKY POPIS)

EtCO, normalizujuce sa pri tazkom astmatickom zachvate = predznamenanie
respiraéného arrestu. Pripravte BVM!
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DIAGNOSTICKA MATICA: HYPOVENTILACIA vs. HYPERVENTILACIA

HYPOVENTILACIA (VZOR 3)

HYPERVENTILACIA (VZOR 4)

=
EtCO,: > 45 mmHg | RF: Nizka (Casto <
8/min).

Mechanizmus: Hromadenie CO,.
Ventilacia nestaci odstranovat
produkciu.

Priciny: Opiaty, benzodiazepiny,
alkohol, CMP.

EtCO,: < 35 mmHg | RF: Vysoka.

Mechanizmus: Vydychovanie CO,
rychlejSie, nez stiha vznikat
(alkaloza).

Priciny: Bolest, uzkost, DKA, sepsa,

Sok.
L

il
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\._TACTICAL CLINICAL FIELD MANUAL ~

Pripad z terenu: Opiatova pasca

90 99
94

Cas +2 min: Zdanlivo dobry stav
(Sp0, 99%). Ale monitor EtCO
ukazule 62 mmHg a RF 7/m|n

Cas 0: Nespolupracujuci
pacient, dycha. Sp0, 94%.
Nasadeny kysl'k 6 I/min.

uspesne maskuje smrtelné
ventilacneé zlyhanie.

EtCO, (mnHg) SpO, (%)
(@)
o

Cas +5 min: Hypoventilaéna.
EtCO, 68 mmHg. Oxygenacia

Riesenie:

Podany naloxén 6,4 mg i.v. Do 90 sekund RF stupa, EtCO, klesa.
0, suplementacia nestaci — potrebujeme ventilacnu podporu.




Klucova otazka: Preco pacient hyperventiluje?

Hyperventilacia

NSNS NN NN

'Reaktivna hyperventilacia

Spustac: Bolest, hyperventilacny
syndréom (anxieta, panika).

Pravidlo: Diagndza vylucenim.
L

Spustac: Snaha tela kompenzovat
metabolicku acidozu.

Skryté hrozby: DKA (Kussmaulovo

B ’ om s o |
Kompenzatorna hyperventilacia

, dychanie), sepsa, Sok, otravy, PE. |

A\ Zastarana prax: Papierové vrecko

Nikdy nepodavajte vrecko na dychanie. Zvysovanie CO, u pacienta
s kompenzatérnou hyperventilaciou (napr. pri sepse) je extrémne
nebezpecné. Najprv vyldcte organicku pricinu.
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Vzor 5 - Plocha linia EtCO, = 0.

Rychla diferenciacia:

1. Fyzickad kontrola kanyly.

2. Dycha pacient?

3. AK nie -> KPR.

(Priciny: Apnoe, zastava obehu,
ezofagedlna intubacia).

Nikdy nepredpokladajte technicku
0 chybu pred kontrolou pulzu.

Vzor 6 - Elevovana baseline

EtCO, neklesa na nulu.
Spatné dychanie (Rebreathing) CO,.

Pri€iny v ZZS: Vycerpany vak BVM,
porucha ventilatora, nedostatocny
prietok 0, v maske.

Akcia: Skontrolujte hardvér a
0 prietok plynov.
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Vzor 7. Progresivny pokles (Perfuzny kolaps)

Tvar krivky zostava zachovany, ale hodnoty klesaju. Ventilacia funguje, ale
perfizia zlyhava. Srdce pumpuje menej krvi do pluc.

Diagnosticky Panel Priciny a Akcie
e EtCO,: Progresivne klesa e Krvacanie (Hypovolemicky Sok) ->
e RF: Normalna alebo 1 Hemostaza, tourniquety.

e Tvar: Stvorcova, ale zmenSujuca sa | e Tenzny pneumotorax (Obstrukény S$ok)
-> Dekompresna punkcia.

e Masivna PE / Kardiogénny sok ->
Dopamin, okamzity transport.
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TACTICAL CLINICAL FIELD MANUAL

EtCO, N / Sp0O, N EtCO, Nizke / Sp0O, Normalne

Ventilacia aj oxygenacia Hyperventilacia pri dostatocnej
v poriadku. Sleduj trend. oxygenacii (DKA, panika, PE).

EtCO, Vysoke / Sp0, Normalne

EtCO, Nizke / Sp0, Nizke HEE ]
/\ NAJNEBEZPECNEJSIA KOMBINACIA.
Zavazné zlyhanie: Hypoperfuzia Pacient hypoventiluje, ale kyslik
(Sok, Z0) alebo zla ventilacia umelo udrzuje Sp0,. Oxygenacia
aj oxygenacia sucasne. maskuje ventilacné zlyhanie.
Zasahuj podla EtCO,, nie SpO,!

EtCO,
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PREHLAD KAPNOGRAFIE: RYCHLA REFERENCIA

Vzor EtCO, RF Tvar Priciny
Normalna 35-45 mmHg|12-20 bpm. [ Stvorec | Fyzioldgia
Zralokova plutva N/ 1 0 /\Zaoblena | Astma, CHOCHP, Anafylaxia
Hypoventilacia | ™ J j\- Roztiahnuta | Opiaty, BzD, Utlm
Hyperventilacia A =1 MW\ Tesna Anxieta, DKA, Sepsa, PE
Plocha linia 0 mmHg O bpm -—iiadna -Apnoe, Zastava, Ezofag, Chyba.
Elevovana baseline N N nnéatd’*’on"uelcu Rebreathing, Porucha okruhu
Progresivny pokles | | progr. N/T Klesajuca Sok, Krvacanie, Masivna PE
zachranarjecool.eu | Kapnografia neukazuje len dychanie. Ukazuje, ¢i pacient prezije.
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