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.  Celok

Az eljarasrend célja bemutatni:

¢ a kapnogréfia/kapnometria fogalmat, jelentdségét,
o a kapnogréfia/kapnometria indikéacioit, értékelését,
o akilégzési szén-dioxid mérésének modszereit,

e az EtCO,-vezérelt Iélegeztetést.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkodzi iranyelvek adaptacioja, igy az Orszagos MentOszolgalat
kivonul6 dolgozéi munkajanak egységesitése, tovabba a szokdsokon alapuld, bizonyiték nélkili vagy
bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mell6zése.

Jelen eljarasrend a korabban kiadott dr. Rotyis Maria, dr. Temesvari Péter, dr. Krivacsy Péter: , A
kilégzési szén-dioxid monitorozadsa: kapnogrdfia, kapnometria” cimii szabvanyos eljarasrend
megUjitasa, modositasa, annak egyes elemeinek valtozatlanul hagyasaval.

Il. Bevezetés
A kapnografia/kapnometria olyan nem invaziv monitorozasi modszer, amely alkalmas:

o akilélegzett levegd szén-dioxid szintjének monitorozasara,

e a kilégzésvégi  szén-dioxid  parcidlis  nyomasanak/koncentracidjanak  (EtCO,)
meghatérozasara,

o a beteg légzési statuszanak és a terapia hatékonysaganak megitélésére.

(Megj.: kapnometrian az EtCOz szdmszerii értékének kijelzését/monitorozasat, mig kapnografian a kilélegzett levegd szén-
dioxid szintjének grafikus (hulldmszerii) és szamszerii megjelenitését értjuk.)

A kilégzési szén-dioxid mérésével informacidkat nyerhetiink:
e a ventilatiorol (mennyire hatasos a szén-dioxid eliminal6dasa, a mérheté EtCO- a ventilatio
vitélis jele),
o a perflziérél (mennyire hatdsosan transzportalodik a szén-dioxid a szervezetben),
o a metabolizmusrol (a szén-dioxid sejtszint{i termel6désérol).
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Habar a kapnografia a ventilatio/perfizié valtozasainak megitélésére érzékenyebb az egyéb
paramétereknél (pulzus, vérnyomas, EKG, SpO,), ennek ellenére a kilégzési szén-dioxidot dnalléan
nem, csak a tobbi paraméterrel egyutt szabad értékelni, kiiléndsen keringés nélkili betegen!

Az EtCO; kdzvetlen dsszefliggésben van a beteg artérids szén-dioxid tenzidjaval (PaCO,, normal
értéke 40 Hgmm), és — amennyiben a pulmonalis perfazié megfelel6 — annal altalaban 2-5 Hgmm-rel
alacsonyabb, igy az EtCO, normal értéke: 35-38 Hgmm.

A kapnogréfia (kapnometria) alkalmazasa minden légzési elégtelen, ill. csokkent tudatu vagy
szedalt beteg ellatdsa sordn célszerii, noninvaziv gépi lélegeztetés sordn, valamint intubdlt,
Iélegeztetett beteg esetén kotelezo.

Mivel a kapnogréfia az endotrachealis (ET) tubus légutakban valé elhelyezkedésének bizonyitasara
megbizhaté modszer, igy a technikai feltételek megléte esetén hasznalatanak mell6zése stlyos hiba, a
szakmai hanyagsag kategoriajaba esik. Fontos megjegyezni, hogy az intubalas és az EtCO; értékelését
kovetéen hallgatozassal is meg kell bizonyosodni a tubus endotrachealis pozici6jarol, annak
mélységérol.

A kapnogréfia kritikus allapott betegeken torténé alkalmazasa soran a kapnografias gorbe analizise
is nelkilozhetetlen.

1. Indikaciok
1. Alégut megitélése:

a. az endotrachealis tubus helyzetének megitélése a bevezetése utan:
= intub&cidt (Iélegeztetést) kovetéen a kapnograf gorbe megjelenése jelzi az
endotrachealis tubus légutakban valé elhelyezkedését
= alapos, ill. par légvétel alatt ellaposodd gorbe altaldban oesophagealis intubaciot
jelez
= |apos/ellaposodod gorbe oka lehet ezen kivil, endotrachealis helyzet mellett is:
— ET tubus elzarddasa
— az ET tubustol distalisan komplett 1égati elzarodas (pl. idegentest)
— technikai probléma (pl. szétcsatlakozas, szenzor-hiba)
— keringésmegallas (mellkasi kompresszidk nélkul)
— keringésmegallas ota eltelt hossza id6
b. intubalt beteg lélegeztetése és transzportja alatt:
= a fel nem ismert extubacié katasztroféalis kdvetkezményekkel jarhat, melyek az
EtCO; folyamatos ellendrzésével elkeriilhetéek

2. A lélegeztetés monitorozasa:

a. anoninvaziv lélegeztetés monitorozasa
b. anégykezes ballonos-maszkos lélegeztetés hatasossdganak megitélése
c. azinvaziv lélegeztetés monitorozésa

= ET-tubuson keresztiili Iélegeztetés monitorozésa

= LMA/i-gel megfeleld illeszkedésének, hatasossaganak ellendrzése

3. Az (jraélesztés hatékonysaganak és varhatd kimenetelének értékelése:

a. ET tubus helyzetének megitélése (Id. fentebb)

b. jraélesztés alatti korrekt Iélegeztetési frekvencia biztositasa (10/perc)

c. a mellkasi kompressziok mindségének monitorizalasa: az EtCO, értékek dsszefiiggést
mutatnak a kompressziok mélységével; hatékonyabb kompresszioval né az EtCO:
értéke
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d. spontan keringés visszatérésének észlelése (Return of Spontaneous Circulation —
ROSC): az EtCO; értékének hirtelen ndvekedése a keringés visszatérését jelentheti

e. az Ujraélesztés varhatd kimenetelének megitélése: alacsony EtCO, értékek rossz
prognézist jelenthetnek. Ugyanakkor 6nmagaban a csokkent EtCO, értékre alapozva
nem ajanlott az UGjraélesztést abbahagyni. Az EtCO, értéket a tobbi paraméter
figyelembevételével kell értékelni (alacsony EtCO, rossz mindségii kompressziot is
jelezhet!). Egyes tanulmanyok szerint 20 perc utan is 10 Hgmm alatti EtCO- a varhatd
rossz kimenetel jele lehet.

4. A légzési elégtelen beteg (asztma, COPD, szivelégtelenség) statuszanak értékelése:

a. nem intubalt betegekben a klinikai jelek kiegészitésére
b. az invaziv terapia szlikségességének eldontéséhez, a terapia hatékonysaganak
kovetésére

5. A légzésdepresszi6 megitélése kabitdo fajdalomcsillapité/analgézia és/vagy szedaciod
alkalmazasakor (nem intubalt betegeken, nasalis kapnograf segitségével).

1V. A normal kapnograf gorbe értékelése:

Normal kapnograf gérbe

A A belégzés vége
B A kilégzés kezdete
B - D | Az alveolaris gaz kilégzése

D A legnagyobb, kilégzésvégi szén-dioxid koncentracié (EtCO,)

D - E | Belégzés
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V. A kapnograf gorbe valtozasai:

Léguti szivargas miatti csucsos gorbe

Nyeldcesdbe intubdlds gorbéje (gyorsan ellaposod6 gorbe)
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V1. Eljaras intubalt betegen:

A kapnograf a tubushelyzet ellendrzésének els6 és legfontosabb eszkoze, igy az intubaciokor mar

készen kell éallnia. A kapnograf hasznélatdéhoz a bekapcsolas utan bemelegedési, kalibralasi id6

szlikséges, ezért a késziiléket koran, mar az intubacio6 elékésziiletei soran be kell tizemelni, és a szenzort
csatlakoztatni.

1. Kapcsoljuk be a monitort és (ha nem gy van konfiguralva), a 2. monitor csatornara valasszuk
a kilégzési szén-dioxid gorbét.

2. Csatlakoztassuk a mintavevét a gépbe, varjuk meg az automatikus nullazast.
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3. Csatlakoztassuk a mintavevét a ballonra (ballon — mintavevé — HME-filter sorrendben).
A filter hasznalata kotelezo, és csak teljesen szaraz mintavevo hasznalhato, mert a kilégzett
para, valadék, vér a monitorba jutva annak meghibasodasat okozhatja!

4. Az intubaciot kovetden csatlakoztassuk a 1€gzokort az ET-tubushoz.
5. Figyeljik és értékeljuk a kapnogréfias gorbét, az EtCO, értékét és a légzésszamot (a tobbi
paraméterrel egytt)!
Megjegyzések:

az elsé, bekapcsolaskori automatikus nullazast az ellato és a beteg kilélegzett levegdjétél mentesen sziikséges elvégezni
a mintavevét egy betegen vald egyszeri hasznalatra tervezték

a CO; csatlakozo torott vagy hianyzo ajtaja esetén vizzel vagy szemcsés anyaggal szennyezddhet a belsé CO,-€érzékeld, mely
a CO, modul meghibasodasat okozhatja

Ballon

Kapnograf

HME-filter

ET-tubus

A légzokor osszedllitisa

VI1I. EtCO,-vezérelt 1élegeztetés

Minden intubalt beteg lélegeztetését a prehospitalis ellatas soran is EtCO,-vezérelten végezziik.

Az EtCO; normal értéke 35-38 Hgmm, a kilégzésvégi szén-dioxidot ezen céltartomanyon bell kell
tartani. A lélegeztetési frekvencia (és joval kisebb mértékben a Iélegeztetési térfogat) emelésével az
EtCO, értéke csokken, mig a frekvencia (ill. a 1égzési térfogat) csokkentésével értéke novekszik. Igy az
EtCO, célértékét elsGsorban a Iélegeztetés frekvencidjanak szabalyozasaval érhetjik el. (Fontos
azonban tudni, hogy a megfeleld 16gzési perctérfogatot igy is sziikséges biztositani, a 1égzésszam nem
lehet alacsonyabb felndtt esetében 10/percnél, gyermek esetében az életkornak megfeleld fiziologias
Iégzésszam alsé hataranal).

COPD akut exacerbatidéja miatt intubalt betegek esetén ne torekedjiink a hypercapnia
megszuntetésére, magas induldé EtCO; esetén a csokkend tendencia elfogadhat6. Az EtCO-
célértékenek kivalasztasahoz telefonos konzultécio javasolt.

Szepszis és egyéb, sulyos acidosissal jard kérképek klinikai gyanuja esetén (pl. Kussmaul
légzés, alacsony orrkapnometrias érték), intubaldst kovetéen a szervezet altal fenntartott
magas percventilacid gyors valtoztatdsa (pl. alacsonyabb lélegeztetési frekvenciaval a
normocapniara vald agressziv torekvés) az acidosis kritikus fokozodasahoz,
keringésmegingashoz, ill. keringésmegallashoz vezethet. Az EtCO, célértékének
kivalasztasadhoz telefonos konzultacio javasolt.
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VIII.

Koponyasériiltek esetén a hyperventilatio (alacsony EtCO;) ma mar csak intracranialis
monitorozasi technikak mellett alkalmazhatd, igy prehospitélisan nem!

A prehospitalis cél sulyos koponyasériilés esetén a hyper- és a hypocapnia elker(lése, az
EtCO; célértéke 35 Hgmm (a magas EtCO; az agyi erek vasodilatatiojat, igy az intracranialis
nyomas novekedését, mig az alacsony EtCO, az agyi erek vasoconstrictiojat, és rosszabb

neuroldgiai kimenetelt okoz).

Megj.: extrém esetekben (pl. stlyos agyi oedema gyanUja: tag, fénymerev pupillék; anisocoria mértékének progresszidja;
extenzios végtagi tonusfokozddas; Cushing-reflex (RRss > 160 Hgmm, bradycardia, periarrest helyzet) révid ideig tarto (par
perces) hyperventilatio 32-35 Hgmm koz0tti érték eléréséig megfontolhat6, ekkor telefonos konzultacid kételezd.

Permissziv hypercapnia (hypoventilatio, magas EtCO;) csak COPD-s betegekben (Id.
fenn), illetve magasabb prioritast lélegeztetési szempontok (vékony tracheostomas kanlil,
ARDS, ALI) esetén alkalmazhat6, am csak akkor, ha az egyéb terapias eljardsok nem
vezettek eredményre. Prehospitalis jelentdsége ennek megfeleléen alacsony.

Eljaras noninvaziv lélegeztetés soran:

Noninvaziv lélegeztetés soran, az egyszerti moédszereket kivéve (pl.: O-Two, PEEP-szelepes
megoldas), lehetéség szerint mindig hasznaljunk HME-filtert és kapnogréafot is, segitve a paréasitast,
valamint a légzési statusz és a terapias valasz megitéléset.
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Kapnograf hasznalata noninvaziv lélegeztetés soran

Eljaras nem intubalt betegen, nasalis kapnograffal:

ABCDE elvek szerinti értékelés, oxigén, sz.e. lélegeztetés

A mintavevd orrkaniil betegre helyezése, majd 1€gz6 betegen a nem-visszalégzd, 100%-0s
oxigénmaszk visszahelyezese.

Ertékeljik a kapnografias gorbét és az EtCO, értékét.
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1. dbra: Nasalis kapnogrdf (felnétt és gyermek) oxigéncsatlakozd nélkdil

Megj.: Az OMSZ-ndl jelenleg rendszeresitett, oxigén adasara is képes nasalis EtCO2-szenzor — kialakitdsa miatt — nem
alkalmas a ketts/apnoés oxigenizdciora. Amennyiben a kettés/apnoés oxigenizdciot kivanjuk megvalésitani, cseréljiik azt le
hagyomanyos orrszondara!
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A spontan 1€gz6 betegek EtCO, értékei (melyet nasalis kapnograffal tudunk mérni) is fontos klinikai
jelentoséggel birhatnak:

o Kritikus allapotl betegek monitorozasa soran a normalis EtCO; jelenléte nagy segitség lehet
a szabad légutak, a spontdn légzés, a normal keringés detektaldsdban. A megfeleld
Iégzésszam megitélésében kifejezetten hasznos lehet, és joval megbizhatébb az impedancia
alapu l1égzési monitorozasnal.

e GOrcsroham alatt is monitorozhat6 a beteg 1¢égzése, megfeleld ventilatioja, és detektalhatod az
esetleges 1égzésleallas is.

o Kronikus légzési elégtelen betegek terapiaja soran eréfeszitéseink hatasfoka lemérhetd,
hiszen javulé EtCO2 a hat&sossadg, mig romlé EtCO2 a hatastalansag, a beteg kifaradasa
mellett szolhat.

o Szedalt betegek 1égzésdepresszidjat a pulzoximéterhez képest joval hamarabb jelzi, emellett
az apnoe, léguati obstrukci6 (lagyrészek), laryngospasmus felismerésére is hatékonyabban
hasznalhato.

e Barmilyen okbol eszméletlen beteg légzési statusza megitélheté a segitségével (Sz.e. a
definitiv [égutbiztositasig).

e Szepszis gyanuja esetén annak sUlyossaga megbecsiilhet6, spontan 1égz6, nem hypotensios

szeptikus beteg 25 Hgmm alatti nasalis EtCO, értéke jol korreldl a 4 mmol/l feletti
laktatszinttel.

X. A kapnogréfia korlatai:

o hypotensio esetén a ténylegeshez képest tévesen alacsonyabb érték mérhetd

o nasalis kapnograf esetén nagyaramlasi oxigénadagolds mellett a mért EtCO2-érték a
valdsnal némileg alacsonyabb lehet, de valtozasok kdvetésére tovabbra is alkalmas

o gyermekek esetén jelentds holttér 1éphet fel (kb. 5-6 éves korig), igy szintén téves értéket
mérhetiink
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