Kapnometrie
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Kapnogram
A - vydech vzduchu z mrtvého prostoru

Mezi klinické vyuziti kapnometrie patfi neinvazivni
sledovani PaCO,, detekce intubace do jicnu, detekce

obnoveni srde¢ni ¢innosti v prlbéhu resuscitace a pri znalosti B - prechod
PaCO, vypocet velikosti mrtvého prostoru (pfi vyloucenf C - vydech vzduchu z alveoll
jinych stavd zvysujicich diferenci, viz dale). Na konci vydechu je zndzornéna hodnota ETCO>

Kapnogram (zaznam kfivky koncentrace CO, v ramci
dechového cyklu) mé ve vydechu tfi fdze, popsané na obrdzku vpravo, posledni fazi je nddech.

Z&sadni hodnotou kapnometrie je ETCO, (end-tidal CO5), tedy koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu.
Fyziologické hodnoty jsou 35-45 mm Hg nebo 4,6-6 kPa. Jeji hodnota je fyziologicky blizka arterialni tenzi CO,.

Za normalnich okolnosti je gradient mezi PaCO, a ETCO, 2-5 torr (0,25-0,66 kPa) a odrazi velikost ventila¢niho
mrtvého prostoru a pomér velikosti dechového objemu a mrtvého prostoru. ZvétSeni anatomického nebo
alveolarniho mrtvého prostoru za patologickych stavd, pri nichz dochazi ke snizeni plicni perfuze, vede ke zvyseni
gradientu mezi PaCO, a ETCO,. V praxi se tato zména obvykle manifestuje snizenim hodnoty etCO,.

Klinické pFi¢iny narastu gradientu mezi PaCO; a ETCO>

= zvétSeni anatomického mrtvého prostoru;
= zvétSeni alveolarniho mrtvého prostoru;

hypotenze;

nizky srdecni vydej az kardiopulmonarni zastava;

vysoky PIP a/nebo PEEP ¢i dynamicka hyperinflace (intrinsicky PEEP);
plicni embolie;

= bronchospasmus;
= pouziti vysoké dechové frekvence a malych dechovych objem{ (napriklad pri tryskové ¢i oscilaéni UPV).

Priciny zvySené hodnoty ETCO>

= ZvySena produkce CO5:
= zvySend teplota, sepse, zvySeni metabolismu z jiné priciny, kfece, maligni hypertermie.
Snizena alveolarni ventilace:
= hypoventilace, CHOPN.
Chybné nastaveni nebo porucha ventilatoru.
= Nezjisténé zpétné vdechovani.
Vycerpani absorbéru CO, u anesteziologického pfristroje.

Priciny snizené hodnoty ETCO>

= Snizend produkce CO5:
= hypotermie, plicni hypoperfuze, zastava obéhu, plicni embolie, krvaceni, hypotenze.

= ZvySenad alveolarni ventilace:

= tachypnoe z jakékoliv pfriciny.
Chybné nastaveni ventilatoru.
Rozpojeni okruhu.
Intubace do jicnu.
Unik vzduchu kolem manzety trachealni rourky.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

= Kardiopulmonalni monitoring
= Monitorovani respira¢niho systému
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