Capnographia az ujraélesztésben
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Szituacio

2016.02.20. 19:50 Gyula ITO reszuszcitacios riasztas
a Surgossegi Osztalyon 68 éves, kb. 70 kg-s ferfi
ujraelesztése folyik

ismert IV. stadiumu COPD, otthoni oxigénterapia

OMSZ 125 mg Solu-Medrol iv, 1 ml Berodual
nebulizerben magas aramlasu oxigénnel

korhazba szallitas kozben eszmeéletvesztes, CA,
intubalas, folyo mellkaskompressziok mellett korhazba
szallitjak

keringesmegallas verifikalasa utan CPR zajlik, ballonos
lélegeztetés 10 I/min O, mellett

capnograph EtCO, 28 Hgmm



Mi az On elsédleges teendgje?

Leallitom a mellkaskompressziokat és felfliggesztem
az Ujraélesztesi kisérletet, mert a betegnek incurabilis,
végstadiumu betegsége van

Leallitom a mellkaskompressziokat a két perces

cikluson beliil, és pulzust ellen6rzok, mert a magas
EtCO, a ROSC-t (a spontan keringés visszateréset) jelzi

Lélegeztetogepre teszem a beteget (10/min
légzésszam, 100%-s FiO,, 500 ml Vt volumengarantalt
uzemmaodban)

Az oxigenizacio megitelese céljabol arterias
vérgazvizsgalatot kérek, hogy csokkenteni lehessen a
Fi0,-t



ROSC utani 20. percben

tapinthato centralis pulzus
A: ETT j6 helyzetben

B: 15/min légzésszam, Vt: 500 ml,
PEEP: 6 H,Ocm, FiO,: 50%, SpO, |
1007?, halk alaplégzés, EtCO,: 27 Ml
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C: 87/min SR, IBP: 81/46 Hgmm, SO0

tag nyaki vénak, CRT: 4 s, pangas ~.34.0
nincs g

D: unresponsive

E: IV. stadiumu COPD, elhanyagolt
kiillem, sapadt bor, lathato verzeés
nincs, T: 34 C°



Mi az On legslirget6bb feladata?

A lelegeztetési paraméterek csokkentése a
hyperventillacio és a hypocapnia elkertilése
érdekében

A FiO, csokkentese a sulyos COPD-s betegnél a
legfontosabb

Bo volumenbevitel, keringestamogatas inditasa,
nasogastricus szonda befixalas

A beteg hypothermias, ezert alacsonyabb az EtCOz,

normothermiara kell torekedniink e
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Szituacio

2016.09.27. 9:37 Gyula ITO reszuszcitacios riasztas
ujraelesztés az urologiai miitoben

felerkezve a mutoasztal mellett a hordagyon fekvo
cyanoticus nobeteg

a beteg alatt a hordagyon kevés vér

a beteg intubalt, altatogeppel 1élegeztetett
— Vt 600 ml, légzésszam 14 /min
— PEEP 5 H,0cm
— Fi0, 100 %
bal karban cubitalis 20G-s brantile, jobb alkarban 18G-s
braniile, infuzio nem csepeg
aneszteziologus mellkas kompressziot vegez
EtCO, ertéke 8 Hgmm



Mi az On elsédleges teendgje?

. Allitok a lélegeztetési paramétereken, csokkentem
a percventillaciot

EllenOrzom az endotrachealis tubus helyzetét
Levaltatom a mellkaskompressziot végzo kollégat
Centralis venat biztositok



Hatter

e K.E. 49 éves, 82 kg-s ngbeteg

e Anamnézisében sulyos depresszio, psychiatriai
gondozott

e Aneszteziologiai ambulancia az egy éve ismert, de Ki

nem vizsgalt BTSZB miatt kardiol6giai bemutatast kert,
kardiologus nem latott kontraindikaciot



BEKES MEGYEI KOZPOI}ITI K'C')RHAZ 046821511 - 1.

PANDY KALMAN TAGP_(ORHAZ Anesztezioldgia ambulancia
5700 Gyula, Semmelweis utca 1.
Telefon: (66) 526-526; Telefax: (66) 526-544 Anesztezioldgia ambulancia
Levélcim: 5701 Gyula, Pf.: 46.

AMBULANS KEZELOLAP

Beteg neve ...
Sziletési név .
Sziletesi datur
Anyja neve ...
Lakcim ................. L OULH LUMUL, ALy U, DL ITLAGAL ceee . 1
Felvételi datum ....: 2016.09.21 12:10
Bekdldg ................. 046821511 BMKK, 1. Anaesthesiologia ambulancia
Diagnozis
DIAGNOZISOK megnevezése Kod Datum Ev KVT
Vesekd N2000 2016.09.21 3
Anamnézis
Miitétek: 1987-ben sectio Caesarea. 2012-ben LC. Narcosissal nem volt gond.
Belszervi betegségek: GORB, de jelenleg gyogyszert nem szed ra. 12 éve ismert és kezelt a panik
betegsege. Belszervi panaszokat nem emlit.
Gyodgyszerérzékenység: ALGOPYRIN, DEMALGONIL!! Gyogyszerei: 0,25-0,25-1 mg Rivotril, E:
15 mg Yarocen, 3x75 mg Faxiprol, 2x60 mg Ypsila, 3x1 tbl Cavinton forte.
ASA: Il TS:82kg. Testmagassag:158cm. RR: 130/90 Hgmm. P: 92 /min. EKG: sr, BTSZB, sec
repol zavar.
Mallampati:l. Status: Kp.fejlett, centralis obesitas.Icterus, cyanosis, oedéma nincs. Carotisok felett zére;j
nem hallhaté. Szajnyitasi nehézség nincs, nyakmozgasok nem korlatozottak.
Mellkas: Szimetrikus, részaranyos, rekeszek m.k.o.-n kitérnek, tompulat nem kopogtathatd.
Pulmo: Normal alaplégzés, crepitacio, pangas nincs. Cor: ritmusos szivhangok, zérej nem hallhatd.
Abdomen-I. sebészeti leirasat. Végtagok: Alakilag es functionalisan épek. Varicositas nincs, vadlik
lazak. Neurologia: Tudat tiszta, orientalt. Neurologiai géctiinet, meningealis izgalmi jel nincs.
UHKD 1. Kardioldgia ultrahang szakrendelés
2016.09.21 13:34 - (UHKDKONZ) Kardiologia UH 25330 konziliumkérés
Eredmény megjegyzés:
Rétegvastagsag miatt nehezitett vizsgalat. Nem tagabb sziviregek. Kissé
vastagabb falt bal kamra. Jo szisztolés, karosodott diasztolés bal kamra
funkcié. Jelentds kdros aramlas nem lathato. Aszinkron szeptummozgas.

Egyeéb vizsgalatok

Therapia
Javasoltak: -gyakori RR Kontroll; -cardioldégiai Uh és bemutatdas a BTSZB miatt (psychiatriai
gyogyszerek felllvizsgalata vezetési zavar tekintetében). 2012-ben meg nem Kerdlt leirasra, a
psychiatriai zardjelentésen mar BTSZB van, de nem lett kivizsgalas inditva-amennyiben az negativ
eredménnyel zarul, az anaetshesia felvallalhato. -PM: 7,5 mg Dormicum + 2 tbl Mexalen per os.
Vizsgalatkor atadott korabbi betegdokumentacidimat, személyes irataimat, ambulans lapot atvettem:



Hatter

K.E. 49 éves, 82 kg-s nébeteg

Anamnaesisében sulyos depresszio, psychiatriai
gondozott

Aneszteziologiai ambulancia az egy éve ismert, de Ki
nem vizsgalt BTSZB miatt cardiologiai bemutatast kert,
cardiologus nem latott kontraindikaciot

Percutan nephrostoma pyelonkovesseg miatt
Hason fekve vegzett miitét

ITN 20. percében (9:32) hirtelen SpO, merhetetlen,
EtCO, eltint: CA

Hatara forditottak, PEA, 9:35-kor ALS indul



Keringésmegallas 25. perc

Femoralis centralis véna, femoralis artérias kantl

SIBP CPR alatt atlagosan 80 Hgmm I

6.8204

3x VE 3x DCS (200-360-360]) fehoaey uE el
BEoot) 25,4 mmoiil

300 mg Cordarone co-oxETRy

_ B 1

10. perce asystolia = i
FHHb 2.1 %
nBili <34 mol /L

Y s Tonogen Na o 24,00 :mm

Agy melletti hasi és sziv UH nem informativ | & == &
AnGap 17.9  mmol /L

Artérias vérgaz .
Lac 7.40% mmol /L

EtCO, atmenetileg két koron at 24 Hgmm, jelenleg 10
Hgmm
ETT jo helyzetd, 100% FiO,, Vt 500 ml, léegzésszam 10/min



Mi az On stratégiai dontése?

A relevans reverzibilis okok koziil a thromboembolia
a legvaloszinibb, CA esetén csak relativ a
kontraindikacio, igy thrombolysis mellett dontok

A relevans reverzibilis okok koziil a hypovolaemia
felmeril, ezéert transzfuzio szervezése mellett az
intraabdominalis verzés kizarasara explorativ
laparotomiat kérek

A relevans reverzibilis okok koziil az acidosis
bizonyitott, ezért NaHCO;-t adok

Felfuggesztem a reszuszcitacios kiserletet, mert az
alacsony EtCO, mellett nem valoszinu a tulélés.
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Fogalmak

Capnographia: a kilélegzett gazelegyben a CO,
parcialis nyomasanak az ido fliggvényében torténo
grafikus megjelenitése

Az igy nyert gorbe a capnogram

EtCO,: a kilégzés végén a kilélegzett gazelegyben a
CO, parcialis nyomasa

Ha csak az EtCO, szintet merjik, de nincs
hullamforma megjelenités, az a capnometer

Az EtCO, erték csak akkor reprezentalja az
alveolaris p,CO,-t, ha a capnogram plateau kozel
horizontalis!

V. Thawley: Pulse Oximetry and Capnometry, Topics in Compan An Med 28 (2013) 124-128



Az EtCO,-t meghatarozo tenyezok

* Legut atjarhatosaga
e Metabolizmus: CO, termeles

i oul I i
(,erln,ges pu mo.na is p.er, u.z,lo V/Q illeszkedés
e Légzes: alveolaris ventillacio

Pantazopoulos C, et al. A Review of Carbon Dioxide Monitoring during Adult Cardio- pulmonary Resuscitation.
Heart, Lung and Circulation (2015),

Whitaker D. K. : Time for capnography —everywhere, Editorial, Anaesthesia (2011)

Shetty A. L. et al.: The CO2 GAP Project - CO2 GAP as a prognostic tool in emergency departments, Emergency
Medicine Australasia (2010)
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Capnogram

alveolaris plateau
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»| 12,5 mm/sec

Pantazopoulos C, et al. A Review of Carbon Dioxide Monitoring during Adult Cardio- pulmonary Resuscitation.

Heart, Lung and Circulation (2015),



A capnogram alakjat meghatarozo
tenyezok
@tl ObStr@ II. fazis meredeksége

e alveolaris pCO,
— a szervezet CO, termelese

| az alveolaris plateau magassaga

— a percventillacio

a plateau meredeksége

Kodali and Urman: Capnography in cardiopulmonary resuscitation,
Journal of Emergencies, Trauma, and Shock17:4 1 Oct - Dec 2014
Pénzes I, Lorx A.: 1élegeztetés elmélete és gyakorlata, 2004



Volumetrikus capnogram és a

holtterek

CO, rés
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P. Sinha, N. Soni: Comparison of volumetric capnography and mixed expired gas methods to calculate physiological dead

space in mechanically ventilated ICU patients, Intensive Care Med (2012) 38:1712-1717



A CO, res

p,CO,-EtCO,~2-5 Hgmm
V/Q térbeli és iddbeli illeszkedési zavara
CO, rés/p,CO,=V,/V,
kritikus allapotu betegeknél az EtCO, kevéssé korrelal a p,CO,,
értékével
— COl - EtCO,l, CO, rést
— COT — javul a felso tiiddteriiletek perfuzidja, javul a V/Q illeszkedés
- EtCO, T
intubalt traumas betegeknél >10 Hgmm magasabb mortalitas
traumas hypotenziv betegeknél az alacsony EtCO, segit a verzés
valoszinisitesében
surgosségi osztalyra beutalt fullado betegek kozott magasabb CO,, rés
azoknal, akik késobb gépi tamogatast igényeltek
L s J L loet Rt 02 A 52 prognostae ol in emergency departments, Emergency Medicine dustralasia (2010)

Dunham et al. In emergently ventilated trauma patients, low end-tidal CO2 and low cardiac output are associated and correlate with hemodynamic
instability, hemorrhage, abnormal pupils, and deathBMC Anesthesiology 2013, 13:20



STEMI, OHCA, PCI, TH

2015.11.05.15:19 2015.11.05.19:49
paCO2 43 Hgmm 2 liter krisztalloid paC02 37 Hgmm

NA 0,6 mcg/kg/min
sedalas, relaxacié
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Capnographia a resuscitatio alatt

e ETT helyzete P..
e a mellkaskompresszio

mindségének ellendrzése Q“a“ty
e a ROSC elOrejelzése l{osC

e Az ALS stratégiajanak el0segitése S

e prognozis megitéléese, dontés -
elosegitése a resuscitacio 'Termirlatiorl
abbahagyasarol /folytatasarol

Heradstveit BE, Heltne JK. PQRST - A unique aide-mémaoire for capnog-raphy interpretation during cardiac arrest.
Resuscitation 2014;85:1619-20,



Capnographia és az ETT helyzete
a CPR alatt: a tudomany

246 OHCA, 100 % specificitassal és 100% szenzitivitassal jelezte
az ETT jo helyzeteét

(Grmec S. Comparison of three different methods to confirm tracheal tube placement in emergency intubation. Intensive
Care Med 2002;28:701-4.)

51 OHCA, nem volt fel nem ismert nyel6csointubacio

(Silvestri S, Ralls GA, Krauss B, Thundiyil ], Rothrock SG, Senn A, et al: The effectiveness of out-of-hospital use of
continuous end-tidal carbon dioxide monitoring on the rate of unrecognized misplaced intubation within a regional
emergency medical services system. Ann Emerg Med 2005;45:497-503.)

176 054 THCA, 43 034 betegnél capnographiaval vagy nyel6cso
detektorral igazoltak az ETT jo helyzetét, kozottiik szignifikansan
gyakoribb volt a ROSC

(Phelan MP, Ornato JP, Peberdy MA, Hustey FM, American Heart Association’s get with the Guidelines-Resuscitation
Investigators Appropriate documentation of confirmation of endotracheal tube position and relationship to patient
outcome from in-hospital cardiac arrest, Resuscitation 2013;84:31-6.)

,Lhe ILCOR ALS Task Force recommends using waveform
capnography to confirm and continuously monitor the
position of a tracheal tube during CPR in addition to clinical

assessment (strong recommendation, low quality evidence)”
2015 ERC



Capnographia és az ETT helyzete
CPR alatt: a gyakorlat

CPR alatt intubalt betegnél lelapult gorbet latunk

-~

'
g
K.

Ph

T. M. Cook, S. R. MacDougall-Davis: Complications and failure of airway management, British Journal of Anaesthesia 109 (S1): i68-i85 (2012)
T. M. Cook J. P. Nolan: Use of capnography to confirm correct tracheal intubation during cardiac arrest Anaesthesia, 2011, 66, pages 1172-
1185

Kodali and Urman: Capnography in cardiopulmonary resuscitation: Journal of Emergencies, Trauma, and Shock 1 7:4 1 Oct - Dec 2014



Capnographia és a lelegeztetés
a CPR alatt
vdr, v/Qt

az EtCO, f6 meghatarozoja a mellkaskompressziok altal biztositott
pulmonalis perfuzio—nem a lélegeztetés mindségérol ad
informaciot!

a hyperventil tok esetében is

a hyperventil 5, csokken a vénas

visszaaramla

a capnograp gam fenntartasa
,Waveform ca
placement an

can also be us

(miing tracheal tube
eform capnography

Santos, L. ]. et al: Practical uses of end-tidal carbon dioxide monitoring in the emergency department.
The Journal of Emergency Medicine, 1993)12(5), 633-644

D.P. Edelson et al. Capnography and chest-wall impedance algorithms for ventilation detection
during cardiopulmonary resuscitation Resuscitation 81 (2010) 317-322



Capnographia és a CPR hatékonysaga:
a tudomany

 CPRalatta CI=1.6-1.9 L/min/m? (23-40%)— EtCO, = 20 Hgmm
. EtC0,~CO/C_PP/MBF/BP, /CBF

e vasoconstrictorok adasakor csokkenhet az EtCO,

Az EtCO, értéke fligg a keringesmegallas okatol, pl. COPD/ARDS
(sulyos V/Q illeszkedési zavar)

e ,End-tidal COZ2 values are associated with compression depth and
ventilation rate and a greater depth of chest compression will
increase the value. Whether this can be used to guide care and
Improve outcome requires further study.” 2015 ERC

1.Kalenda Z: : The capnogram as a guide to the efficacy of cadiac massage, The Netherlands resuscitation, 02/1978: 6(4): 259-63,

2.Ditchey RV, Winkler ]V, Rhodes CA. Relative lack of coronary blood flow during closed-chest resuscitation in dogs. Circulation 1982;66:297-302., 3.Sheak KR, Wiebe D], Leary M,
Babaeizadeh S, Yuen TC, Zive D, et al. Quantitative relationship between end-tidal carbon dioxide and CPR quality during both in-hospital and out-of-hospital cardiac arrest.
Resuscitation 2015;89:149-54.

4. B. S. Kodali, R. D. Urman: Capnography during cardiopulmonary resuscitation: Current evidence and future directions, Journal of Emergencies, Trauma, and Shock I 7:4 I Oct -
Dec 2014



Capnographia és a CPR hatékonysaga:
a gyakorlat, azaz a stratégia!

e ajanlhato 20 Hgmm feletti EtCO, értekre torekedni

e amennyiben tartosan ez alatti érték, a CPR hatékonysagat
jelent0sen ronto tényezok szamba vétele:

— kimertilés, rossz technika === vailtas

— keringésmegallas elotti rossz V/Q illeszkedés, dependens
tidotertileteket érinto atelectasia === PEEP mérlegelése

— keringésmegallas relevans oka?

e massziv pulmonalis embolia === thrombolysis
* Vérzés 1. Csillapitsd a jelentés vérzést!

2. Biztosits légutat, oxigenizild a beteget!
e szivtamponade Traumas CA =) 3 Kétoldali mellkas dekompresszio
e PTX 4. Szivtamponid megsziintetése

5. Sebészi vérzéscsillapitis, vagy
proximalis aortia kompresszio?
Kodali and Urman: Capnography in cardiopulmonary resuscitation,
Journal of Emergencies, Trauma, and Shock 1 7:4 1 Oct - Dec 2014 6. Massziv transzfuzios protokoll és folyadék
ERC/MRT Ujraelesztes Ajanlas --- 2015 45..



Capnographia és a ROSC

e Az EtCO, ertékének hirtelen,10 Hgmm-t meghalad6 megugrasa a
ROSC jo elorejelzoje

 kilonosen fontos, ha nincs IAP

e Kkorabban jelzi, minthogy tapinthatova valna a centralis pulzus

e visszatért keringés mellett elkertilheto a felesleges adrenalin adas

e bicarbonat adasa okozhat atmeneti megugrast

e If ROSC is suspected during CPR withhold adrenaline.”2015 ERC

e ,Ha ROSC-ra gyanakszunk, ne adjunk adrenalint egészen addig,
amig a kovetkezo kérben nem bizonyosodunk meg a
keringésmegallasrol.” MRT 2015

CO, waveform during CPR

: : !

i Pokorna M,NecasE,Kratochvil],SkripskyR,AndrlikM,FranekO.A sudden increase
AVEnVaVaVaVall Wwﬂf L JSkripsley

in partialpressureend-tidalcarbondioxide(PETCO2)at the moment of return of

An abrupt increase in F'E?TDC% ey indicate ’ULIU": of spontaneous circulation.JEmergMed 2009;38:614-21.
sponaneous circulation (ROSC), Increase in pulmonary . . . . .
circukation brings mare GO, into lungs for eliminaticn Kodali and Urman: Capnography in cardiopulmonary resuscitation,

Journal of Emergencies, Trauma, and Shock I 7:4 I Oct - Dec 2014



Capnographia és a prognozis

139 nem traumas OHCA, a kezdeti, az atlag, a minimum, a
maximum es a végo EtCO2 szignifikansan magasabb a
tulélokben, 10 Hgmm alatti érték nem volt a tulelok kozott

Grmec S, Klemen P. Does the end-tidal carbon dioxide (EtCO2) concentration have prognostic value
during out-of-hospital cardiac arrest? Eur ] Emerg Med 2001;8:263-9.

575 nem traumas OHCA, szignifikansan magasabb a
tulelokben az EtCO,, de a laikus BLS és a keringesmegallas
oka befolyasolta a kezdeti érteket

Heradstveit BE, Sunde K, Sunde GA, Wentzel-Larsen T, Heltne JK. Factors complicating interpretation of
capnography during advanced life support in cardiac arrest — a clinical retrospective study in 575 patients
Resuscitation 2012;83:813-8.

114 OHCA, szignifikansan magasabb a primer pulmonalis
eredetl CA eseten a kezdeti EtCO,, mint cardialis eredetnel

Lah K, Krizmaric M, Grmec S. The dynamic pattern of end-tidal carbon dioxide during
cardiopulmonary resuscitation: difference between asphyxial cardiac arrest and ventricular
fibrillation/pulseless ventricular tachycardia cardiac arrest. Crit Care 2011;15:R13.

azido elorehaladtaval no6 az EtCO, érték szenzitivitasa
cut-off értékek tekintetében nincs egyezés

Pantazopoulos C, et al. A Review of Carbon Dioxide Monitoring during Adult Cardio- pulmonary
Resuscitation. Heart, Lung and Circulation (2015)



Capnographia és a prognozis

,Lower end-tidal COZ2 values may indicate a poor
prognosis and less chance of ROSC; however, we
recommend that a specific end-tidal COZ2 value at
any time during CPR should not be used alone to
stop CPR efforts. End-tidal COZ2 values should be
considered only as part of a multi-modal approach

to decision-making for prognostication during
CPR.”2015 ERC




A capnographia hasznalatanak korlatai
CPR alatt

e eszkozhiany

 bemelegedesi ido, kalibralasi igeny

* a metabolizmus-perfuzié-ventillacio
harmasanak egyltitthatasa

 interpretacios zavarok

 mindsegellenorzés megjelenése



,1alan nem is olyan rossz dolog, ha mindenki
kijelenti, hogyo csak azzal kivan foglalkozni,
amihez a legjobban ért.”

Dr. Selye Janos
1907-1982




