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Introduction

1 Introduction

Volumetric capnography is an important
tool to evaluate the quality and quantity
of ventilation. CO2 monitoring data is
helpful for the assessment of a patient's
airway integrity and to ensure proper
endotracheal tube placement, among
other applications.

Volumetric capnography measurements
that are monitored by the ventilator
include:

e (CO2 elimination (V'C02)

e End-tidal partial pressure CO2 (PetC02)

e End-tidal fraction of CO2 (FetCO2)
¢ Airway dead space (VDaw)
e Alveolar minute ventilation (V'alv)

e Capnogram shape (slopeC02)

These parameters are described in further

detail in this guide.

Additional information about volumetric

capnography can be found on www.hamil-

ton-medical.com at MyHamilton.

2 Three phases of the volu-
metric capnogram

Volumetric capnography provides continu-
ous monitoring of CO2 production, venti-
lation/perfusion (V/Q) status, and airway
patency, as well as function of the ventila-
tor breathing circuit itself.

Expired gas receives CO2 from three
sequential compartments of the airways,
forming three recognizable phases on the
expired capnogram. A single breath curve
in volumetric capnography exhibits these
three characteristic phases of changing
gas mixtures — they refer to the airway
region in which they originate:

e Phase I: Represents CO2-free gas from
the apparatus and anatomical dead
space

® Phase Il: Represents gas coming from
regions that are in the transition
between anatomic and alveolar gas
compartments; receives CO2 from units
with different perfusion and ventilatory
rates

e Phase lll: (Alveolar plateau) represents
the CO2-rich gas from the alveoli

Figure 1. Phases of the volumetric capnogram

Phase Phase Phase
1 Ml m PetCO2

The alveolar concentration of carbon diox-
ide (CO2) is the result of metabolism, car-
diac output, lung perfusion, and ventila-
tion. Change in the concentration of CO2
reflects perturbations in any or a combina-
tion of these factors.

Expired CO2

Expired volume

Using features from each phase, physio-
logic measurements can be calculated.

English | 10107270/00



CO2 elimination (V'CO2)

3 CO2 elimination (V'COZ) Figure 2. Typical capnogram of p_atient on |o_res—1
sure-controlled ventilation, showing FCO2/time

CO2 elimination (V’C02) is the net exhaled FCO2 (% volume)
volume of CO2 in milliliters per minute
(ml/min). V'CO2 measurements permit B
assessment of metabolic rate (for example, 6
V’CO2 is high with sepsis and fever) and °
treatment progress.

V’C02 is obtained by adding together
VCO2 measurements over several breaths
and dividing the sum by the total time in
minutes (Noe 1963). Steady-state condi-
tions are essential to interpret the V'C02 Figure 3. Typical spirogram, patient on pres-
values (Brandi 1999). V’CO2 represents sure-controlled ventilation?

CO2 elimination but not necessarily CO2 Vaw (mlls)

production. Normal values for V'CO2 are
provided in Table 1.

Time (s)

800 1
600
To convert a time-based capnogram into a 400
volumetric capnogram, CO2 must be com- 200

bined with flow. °

-200

-400

By combining the FetCO2/Time graph

(Figure 2) with the Flow/Time graph R S R S S I S
(Figure 3), you can derive the volume of Time (s)
CO2 exhaled in one breath (Figure 4).

Figure 4. Combination of capnogram and
spirogram (fractional end-tidal CO2 concentra-

The area under the expiratory waveform . B
tion/volume)

minus the area under the inspiratory

waveform is the net transfer of CO2 out FCO2 (% volume)
of the lungs per breath, or VCO2. ol
-] Inspiration Exhalation
6]
o]
~
27 Vico2
.1
07\\\\|\\\\\|\\\\\\
0 1 2 3 4 5 6

" Inspiration starts at time 0; exhalation starts at approximately 2.75 seconds. Note that inspiratory gas initially contains CO2
(rebreathing) from artificial deadspace.

2 The flow to the patient (inspiration) is negative, while the flow from the patient (exhalation) is positive. The expiratory flow wave-
form is an exponential decay curve. Note that in spontaneously breathing subjects, the flow waveforms may be different shapes.
?ViCO2 is the volume of inspired CO2, while VeCO2 is the volume of exhaled CO2. The net elimination of CO2 is VeCO2 - ViCO2.
ViC0O2, a negative volume indicating rebreathed CO2, is normally omitted.

Hamilton Medical | Volumetric Capnography User Guide 7



End-tidal CO2 (PetCO2 and FetCO2)

4 End-tidal CO2 (PetCO2 and
FetCO2)

End-tidal CO2 is the maximum partial pres-
sure of CO2 exhaled during a tidal breath,
measured just before the start of inspira-
tion. It represents the final portion of air
that was involved in the exchange of
gases in the alveolar area, thus providing a
reliable index of CO2 partial pressure in the
arterial blood under certain circumstances.

End-tidal CO2 is either measured as a par-
tial pressure (PetCO2) or as a fractional
concentration of CO2 in dry gas (FetCO2).

Normal values for PetCO2 and FetCO2 are
provided in Table 1.

5 Airway dead space (VDaw)

The series, anatomical, or airway dead
space measurement, VDaw, provides an
effective in-vivo measure of volume lost in
the conducting airways; this represents
the CO2-free gas from the apparatus and
the anatomical dead space.

A relative increase in dead space points to
a rise in respiratory insufficiency and can
be regarded as an indicator of the
patient's current condition.

Using the Astrom method?, VDaw can be
calculated as the smallest measurable
dead space. The calculation® comprises a
number of computational steps that take
the slope of the alveolar plateau into
account.

4 Astrdm 2000; see Section 9
> Wolff 1989, Astrém 2000; see Section 9

Figure 5. VDaw

PaCO2

Expired CO2

VDaw Expired volume

Normal values for VDaw are provided in
Table 1.

6 Alveolar minute ventilation
(V'alv)

Alveolar minute ventilation (V'alv) permits
assessment of actual alveolar ventilation
(as opposed to minute ventilation). V'alv is
defined as the difference between minute
ventilation and V'Daw (airway dead space).

Not all gas that enters the alveoli partici-
pates in gas exchange. Some gas ends up
in non- or under-perfused lung spaces. To
measure the efficiency of alveolar ventila-
tion, PaCO2 must be determined from an
arterial blood gas sample. The ratio of
mixed-to-ideal alveolar partial pressure is a
measure of alveolar efficiency (Severing-
haus 1957).

Normal values for V’alv are provided in
Table 1.

English | 10107270/00



Capnogram shape (slopeC02)

7 Capnogram shape
(slopeCO2)

The slope of the alveolar plateau
(slopeC0?2) is defined by the PetCO2

capnogram shape and can indicate the
volume/flow status of the lungs.

Normal values for slopeC02 are provided
in Table 1.

Table 1. Examples of normal or expected values in mechanically ventilated patients®

VDaw ml BTPS 2.2 ml/kg IBW Radford 1954
slopeC0O2 %CO2/I 31324 * Vt- 1.535 Astrom 2000
V'CO28 ml/min STPD 2.6 to 2.9 ml/min/kg Weissmann 1986, Wolff 1986
FetCO2° % 51t06.1% Wolff 1986
PetCO2 mmHg 32 to 42 mmHg WWW.0em.respironics.com
V'alv I/min 0.052 to 0.070 I/min/kg Kiiski, Takala 19948

8 Formulas Fractional concentration of CO2 in exhaled

gas (FetCO2)

Alveolar tidal ventilation (Vtalv) FetCO2 = v'CO2/MinVol

Vtalv =Vt - VDaw Partial pressure of CO2 in exhaled gas
(PetCO2)

Alveolar minute ventilation (V'alv) PetCO2 = FeCO2 * (Pb — PH20)

Valv =f * Vtalv

Volume of CO2 eliminated in one breath
(VCo2)

VCO2 =VeCO2 - ViCO2

© These values are for illustration purposes and do not replace physician-directed treatment.

7 Bulk gas volumes, such as minute ventilation and tidal volume, are usually measured in BTPS. Specific gas volumes are expressed in
STPD. Conversion factors can be found in physics textbooks.

8\'C02 = V'alv * FetCO2

° FetCO2 = PetCO2/(Pb — PH20)

Hamilton Medical | Volumetric Capnography User Guide 9
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Einleitung

1 Einleitung

Die volumetrische Kapnographie ist ein
wichtiges Hilfsmittel zur Bewertung der
Qualitat und Quantitat der Beatmung.
CO2-Monitoringdaten sind unter anderem
hilfreich, um die Atemwegsintegritat eines
Patienten zu beurteilen und die korrekte
Platzierung des Endotrachealtubus sicher-
zustellen.

Das Beatmungsgerat Giberwacht u. a. die
folgenden Messungen zur volumetrischen
Kapnographie:

e CO2-Eliminierung (v'C02)

e Endtidaler CO2-Partialdruck (PetC02)

e Endtidale CO2-Fraktion (FetCO2)

e Atemwegstotraum (Vds)

e Alveolares Minutenvolumen (VTalv/min)

e Kapnogramm-Form (SlopeC02)

Diese Parameter werden im vorliegenden
Handbuch genauer beschrieben.

Zusatzliche Informationen zur volumetri-
schen Kapnographie sind auf der Website
www.hamilton-medical.com unter
MyHamilton verflgbar.

2 Die drei Phasen des volume-
trischen Kapnogramms

Die Kohlendioxidkonzentration (CO2) in
den Alveolen ergibt sich aus Stoffwechsel,
Herzzeitvolumen, Lungenperfusion und
Ventilation. Veranderungen der CO2-Kon-
zentration weisen auf Stérungen in einem
oder einer Kombination dieser Faktoren
hin.

Die volumetrische Kapnographie Uber-
wacht kontinuierlich die CO2-Produktion,
den V/Q-Status (das Ventilations-Perfusi-

14

ons-Verhaltnis) und die Durchgangigkeit
der Atemwege sowie die Funktion des
Beatmungsschlauchsystems am Beat-
mungsgerat selbst.

Das ausgeatmete Gas wird in drei
aufeinander folgenden Kompartimenten
der Atemwege mit CO2 angereichert, die
als drei getrennte Phasen im
Exspirationskapnogramm zu erkennen
sind. Die Kurve eines Atemhubs bei der
volumetrischen Kapnographie weist diese
drei charakteristischen Phasen mit sich
andernden Gasgemischen auf. Sie
beziehen sich auf das Atemwegsareal, aus
dem das Gasgemisch kommt:

® Phase I: reprasentiert das CO2-freie Gas
aus dem Gerat und dem anatomischen
Totraum

e Phase II: reprasentiert das Gas, das aus
Lungenarealen im Ubergang zwischen
den anatomischen und alveolaren Gas-
kompartimenten stammt; es erhalt CO2
aus Regionen mit unterschiedlichen
Ventilations-Perfusions-Verhaltnissen

e Phase lll: (alveolares Plateau) reprasen-
tiert das CO2-reiche Gas aus den
Alveolen

Abbildung 1. Die Phasen des volumetrischen
Kapnogramms

Phase Phase Phase

1 Ml m PetCO2

Ausgeatmetes CO2

Exspirationsvolumen

Anhand der Merkmale der jeweiligen
Phase lassen sich physiologische Mess-
werte berechnen.
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CO2-Eliminierung (V'CO2)

3 COZ—EIiminierung (V'COZ) Abbi\dung 2_. Typisches Kapnogramm eines
Patienten mit druckkontrollierter Beatmung;

Unter CO2-Eliminierung (v'C02) versteht Darstellung von FCO2/Zeit"?

man das exspirierte CO2-Nettovolumen in FCO2 (% Volumen)

Millilitern pro Minute (ml/min). V'CO2- ol

Messungen ermadglichen die Beurteilung 7

der metabolischen Rate (z. B. V'CO2 ist 61

erhoht bei Sepsis, Tetanus usw.) und des
Behandlungsfortschritts.

V'C0O2 wird durch Addition von VCO2-Mes-
sungen Uber mehrere Atemzlge hinweg
und durch Teilen der Summe durch die
Gesamtzeit in Minuten erzielt (Noe 1963).
Fur die Auswertung der V'CO2-Werte sind Abbildung 3. Typisches Spirogramm, Patient mit
gleich bleibende Konditionen unerl3sslich druckkontrollierter Beatmung''

(Brandi 1999). v'C02 spiegelt die CO2-Eli- Vaw (mlfs)

minierung, jedoch nicht notwendigerweise
die CO2-Produktion wider. Die V'CO2-Nor-
malwerte sind in Tabelle 1 aufgefihrt.

Zeit (s)

800
600
400

Zur Konvertierung eines zeitbasierten Kap- o

. . . 0
nogramms in ein volumetrisches Kapno-

-200

gramm muss das CO2 mit dem Flow kom- o0

biniert werden. 4600 2
o] 1 2 3 4 5 6

Kombiniert man die FetCO2/zeit-Kurve Zeit(s)

(Abbildung 2) mit der Flow/Zeit-Kurve (Ab- Appiidung 4. Kombination von Kapnogramm
bildung 3), erhalt man das CO2-Volumen, und Spirogramm (fraktionale, endtidale CO2-
das in einem Atemzug ausgeatmet wird Konzentration/\Volumen)'?

(Abbildung 4).

FCO2 (% Volumen)
Der Bereich unterhalb der Exspirations- o
kurve abzlglich des Bereichs unterhalb der 7 Inspiration Exspiration
Inspirationskurve stellt den Nettotransfer 61
des CO2 aus den Lungen pro Atemzug °]
dar (vco2). .
‘ Vico2
1]
Ui\\\\l\\\\\l\\\\\\
0 1 2 3 4 5 6

Volumen (ml)

'° Die Inspiration beginnt bei 0 (Zeit), die Exspiration bei ungefahr 2,75 s. Zu beachten ist, dass das inspiratorische Gas anfangs CO2
aus dem kunstlichen Totraum enthalt (Rickatmung).

" Waéhrend der Flow zum Patienten (Inspiration) negativ ist, ist der Flow vom Patienten (Exspiration) positiv. Bei der exspiratorischen
Flowkurve handelt es sich um eine exponentielle Zerfallskurve. Zu beachten ist, dass bei spontan atmenden Patienten die Flowkurve
andere Formen aufweisen kann.

2, ViCO2" ist das Volumen des eingeatmeten CO2, wahrend ,VeCO2" das Volumen des ausgeatmeten CO2 angibt. Die Netto-CO2-
Eliminierung entspricht VeCO2 - ViCO2. ViCO2, das negative Volumen, das den rlickgeatmeten CO2-Wert angibt, wird normaler-
weise ausgelassen.

Hamilton Medical | Benutzerhandbuch zur volumetrischen Kapnographie 15



Endtidales CO2 (,,PetCO2" und ,FetC0O2")

4 Endtidales CO2 (, PetCO2"
und , FetCO2")

Das endtidale CO2 ist der maximale CO2-
Partialdruck, der wahrend eines Atemzu-
ges exspiriert wird, gemessen unmittelbar
vor dem Beginn der Inspiration. Er repra-
sentiert den letzten Luftanteil, der am
Gasaustausch im Alveolarbereich beteiligt
war, und ist daher unter bestimmten
Bedingungen ein zuverlassiger Index fur
den CO2-Partialdruck im arteriellen Blut.

Das endtidale CO2 wird entweder als Parti-
aldruck (PetC0O2) oder als fraktionale CO2-
Konzentration im Trockengas (FetCO2)
gemessen.

Die Normalwerte firr PetCO2 und FetCO2
sind in Tabelle 1 aufgefihrt.

5 Atemwegstotraum (Vds)

Die serielle Messung des anatomischen
oder Atemwegstotraums (Vds) bietet eine
effektive In-vivo-Messung des Volumens,
das in den Atemwegen verloren geht. Es
reprasentiert das CO2-freie Gas aus dem
Gerat und dem anatomischen Totraum.

Ein relativer Anstieg des Totraums verweist
auf ein Anwachsen der respiratorischen
Insuffizienz und kann als Indikator fir den
aktuellen Patientenzustand betrachtet
werden.

Mit der Astrom-Methode' kann Vvds als
der kleinste messbare Totraum berechnet
werden. Die Berechnung' umfasst eine
Reihe von Berechnungsschritten, bei
denen der Anstieg des alveolaren Pla-
teaus bertcksichtigt wird.

'3 Astrdm 2000; siehe Abschnitt 9
" \Wolff 1989, Astrom 2000; siche Abschnitt 9

16

Abbildung 5. Vds

PaCO2

Ausgeatmetes CO2

_
Vds Exspirationsvolumen

Die Vds-Normalwerte sind in Tabelle 1
aufgeflhrt.

6 Alveolares Minutenvolumen
(VTalv/min)

Das alveolare Minutenvolumen (VTalv/min)
ermoglicht die Beurteilung des tatsachli-
chen Alveolarvolumens (im Gegensatz
zum Minutenvolumen). VTalv/min ist defi-
niert als die Differenz zwischen Minuten-
volumen und V'ds (Atemwegstotraum).

Nicht das gesamte Gas, das in die Alveo-
len eindringt, nimmt auch am Gasaus-
tausch teil. Ein Teil des Gases gerat in

die un- bzw. unterperfundierten Lungen-
raume. Um die Effizienz der alveolaren
BelUftung messen zu konnen, ist der
PaCO2-Wert einer arteriellen Blutgasprobe
zu bestimmen. Das Verhaltnis von ge-
mischtem zu idealem alveolarem Partial-
druck wird durch die Messung der alveo-
laren Effizienz (Severinghaus 1957)
bestimmt.

Die VTalv/min-Normalwerte sind in
Tabelle 1 aufgefuhrt.
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Kapnogramm-Form (SlopeCO2)

7 Kapnogramm-Form (Slope-
C02)

Der Anstieg des alveoldren Plateaus (Slope-
C02) ist durch die PetCO2-Kapnogramm-

Form definiert und kann den Volumen-/
Flow-Status der Lunge anzeigen.

Die SlopeCO2-Normalwerte sind in
Tabelle 1 aufgefihrt.

Tabelle 1. Beispiele fir normale bzw. erwartete Werte bei maschinell beatmeten Patienten

Vds ml BTPS 2,2 ml/kg IBW Radford 1954
SlopeC0O2 %CO2/1 31324 * Vt-1,535 Astrém 2000
V'co2" ml/min STPD 2,6 bis 2,9 ml/min/kg Weissmann 1986, Wolff
1986
FetCO2'® % 5,1 bis 6,1 % Wolff 1986
PetCO2 mmHg 32 bis 42 mmHg WWW.0em.respironics.com
VTalv/min [/min 0,052 bis 0,070 I/min/kg Kiiski, Takala 1994"
8 Formeln Fraktionale CO2-Konzentration im ausgeat-

meten Gas (FetCO2)

Tidales alveoldres Volumen (VTalv) FetCO2 = V'CO2 / MinVol

VTalv =Vt - Vds CO2-Partialdruck im ausgeatmeten Gas
(PetCO2)

Alveoldres Minutenvolumen (VTalv/min) PetCO2 = FeCO2 * (Pb — PH20)

VTalv/min =f * VTalv

Volumen der CO2-Eliminierung pro
Atemzug (VCO2)

VCO2 =VeCO2 - ViCO2

'> Diese Werte dienen nur zur Veranschaulichung und ersetzen nicht die Behandlung durch den Arzt.

16 GroBe Gasvolumina wie Minutenvolumen und Tidalvolumen werden in der Regel unter BTPS-Bedingungen gemessen. Spezifische
Gasvolumina werden in STPD ausgedriickt. Die Konvertierungsfaktoren kénnen in Physikblchern nachgeschlagen werden.

7'y'cO2 = VTalv/min * FetCO2

'8 FetCO2 = PetCO2 / (Pb — PH20)
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Introduction

1 Introduction

La capnographie volumétrique est un outil
important qui permet d'évaluer la qualité
et la quantité de ventilation. Les données
de monitorage de CO2 sont utilisées dans
plusieurs applications pour I'évaluation de
I'intégrité des voies aériennes d'un patient
et pour savoir si la sonde d’intubation est
correctement positionnée.

Les mesures de capnographie
volumétrique monitorées par le ventilateur
incluent :

e Elimination CO2 (V'C02)
e Pression partielle de CO2 en fin
d'expiration (PetC0O2)

e Fraction de CO2 en fin d'expiration
(FetCO2)

e Espace mort des voies aériennes (Vds)
e Ventilation alvéolaire minute (V'alv)

e Forme du capnogramme (penteC0O2)

Ces parametres sont décrits plus en détail
dans le présent guide.

Vous pouvez trouver des informations
supplémentaires sur la capnographie volu-
métrique sur MyHamilton a |'adresse
www.hamilton-medical.com.

2 Trois phases du capno-
gramme volumétrique

La concentration alvéolaire du dioxyde de
carbone (CO2) est le résultat du métabo-
lisme, du débit cardiaque, de la perfusion
pulmonaire et de la ventilation. Une modi-
fication de la concentration de CO2 reflete
des perturbations de I'un ou d'une combi-
naison de ces facteurs.

22

La capnographie volumétrique fournit un
monitorage continu de la production de
CO2, le statut de la ventilation/perfusion
(V/Q) et la perméabilité des voies
aériennes, ainsi que la fonction du circuit
respiratoire du ventilateur lui-méme.

Le gaz expiré recoit du CO2 de trois com-
partiments des voies aériennes, for-mant
trois phases reconnaissables sur le cap-
nogramme de la phase expiratoire. Une
courbe de cycle unique de la capnogra-
phie volumétrique montre ces trois phases
caractéristiques de change-ment de mé-
langes de gaz ; elles font référence a l'aire
des voies aériennes dont elles provien-
nent :

® Phase | : représente le gaz dépourvu de
CO2 de I'appareil et I'espace mort ana-
tomique

e Phase Il : représente le gaz provenant
de régions qui sont en transition entre
les compartiments de gaz anatomique
et alvéolaire ; recoit le CO2 des unités
avec des perfusion et fréguences venti-
latoires différentes

* Phase Il : (plateau alvéolaire) représente
le gaz riche en CO2 provenant des
alvéoles

Figure 1. Phases du capnogramme volumé-
trique

Phase Phase Phase

1 Ml m PetCO2

CO2 expiré

Volume expiré

A I'aide des fonctionnalités de chaque
phase, des mesures physiologiques
peuvent étre calculées.
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Elimination de CO2 (V'C0O2)

Figure 2. Capnogramme typique d'un patient
sous ventilation a pression controlée, représen-
tant la courbe FCO2/temps'?

3 Elimination de CO2 (V'C0O2)

L'élimination de CO2 (v’C0O2) correspond

au volume net de CO2 expiré en millilitres FCO2 (% volume)
par minute (ml/min). Les mesures V'CO2 ol
permettent d'évaluer I'état métabolique 7
(par exemple, V'CO2 est élevé en cas de 61
septicémie et de fiévre) et |'évolution du j
traitement. B
N
La valeur V'CO2 est obtenue en ajoutant 14
les mesures de VCO2 sur plusieurs cycles et O T T,

en divisant cette somme par le temps total
exprimé en minutes (Noe 1963). Des
conditions stables sont essentielles pour
interpréter les valeurs de V'C0O2 (Brandi

Temps (s)

Figure 3. Spirogramme typique d'un patient
sous ventilation a pression contrélée®

1999). V'CO2 représente I'élimination du
CO2, mais pas nécessairement la produc-
tion de CO2. Des valeurs normales de
V’CO2 sont fournies dans le tableau 1.

Pour convertir un capnogramme en fonc-
tion du temps en un capnogramme volu-
métrique, le CO2 doit étre combiné au
débit.

En combinant le graphique FetCO2/Temps

V'aw (ml/s)

800 -
600
400 1
200 -

01
200
400 |

-600 T T

(o] 1

2 3 4 5 6
Temps (s)

(figure 2) au graphique Débit/Temps
(figure 3), vous pouvez déduire le volume
de CO2 expiré sur un cycle (figure 4).

Figure 4. Combinaison de capnogramme et
spirogramme (concentration de la fraction de
CO2 en fin d’expiration/volume)*'

La zone sous la forme d'onde expiratoire FCO2 (% volume)
moins la zone sous la forme d'onde inspi- 8
ratoire représente le rejet net de CO2 par 74 Inspiration Expiration
cycle ou vCO2. 6
I
3]
‘ Vico2
]
‘(]7\\\\|\\\\\|\\\\\\
0 1 2 3 4 5 6
Volume (ml)

' 'inspiration débute & I'instant 0, I'expiration & environ 2,75 secondes. Notez que le gaz inspiratoire contient au départ du CO2

(réinhalation) qui est évacué de I'espace mort artificiel.

0 Le débit entrant du patient (inspiration) est négatif, tandis que le débit sortant du patient (expiration) est positif. La forme d'ondes
du débit expiratoire est une courbe de décroissance exponentielle. Notez que chez les sujets respirant spontanément, les formes

d'ondes de débit peuvent afficher des formes différentes.

21ViCO2 est le volume de CO2 inspiré, tandis que VeCO?2 est le volume de CO2 expiré. L'élimination nette de CO2 correspond a
VeCO2 - ViCO2. Le ViCO2, volume négatif indiquant le CO2 réinhalé, est généralement omis.

Hamilton Medical | Guide de I'utilisateur de la capnographie volumétrique
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CO2 en fin d'expiration (PetCO2 et FetCO2)

4 CO2 en fin d'expiration
(PetCO2 et FetCO2)

Le CO2 en fin d'expiration correspond a la
pression partielle maximale de CO2 expiré
pendant un cycle courant, mesurée juste

avant le début de I'inspiration. Elle repré-
sente la portion finale d‘air impliqué dans
les échanges gazeux alvéolaires, fournis-

sant ainsi un indice fiable de pression par-

tielle de CO2 dans le sang artériel dans cer-

taines circonstances.

Le CO2 en fin d'expiration est mesuré soit
comme pression partielle (PetC02), soit
comme fraction concentrationnelle de
CO2 de gaz sec (FetC02).

Des valeurs normales de PetCO2 et de
FetCO2 sont fournies dans le tableau 1.

5 Espace mort des voies
aériennes (Vds)

La mesure de |'espace mort en série, ana-
tomique ou des voies aériennes, le Vds,
fournit une mesure in vivo effective de la
déperdition de volume dans les voies
aériennes de conduction ; cela représente
le gaz dépourvu de CO2 de I'appareil et
de I'espace mort anatomique.

Une augmentation relative de I'espace
mort indique une aggravation de I'insuffi-
sance respiratoire et peut étre considérée
comme un indicateur de I'état actuel du
patient.

A l'aide de la méthode Astrom?, le Vds
peut étre calculé comme le plus petit
espace mort mesurable. Le calcul®®
consiste en une série d'étapes informa-
tiques prenant en compte la pente du
plateau alvéolaire.

2 Astrém 2000 ; voir section 9
2 Wolff 1989, Astrdm 2000 ; voir section 9

24

Figure 5. Vds

PaCO2

CO2 expiré

Vds Volume expiré

Des valeurs normales de Vds sont fournies
dans le tableau 1.

6 Ventilation alvéolaire minute
(V'alv)

La ventilation alvéolaire minute (V'alv) per-
met |’évaluation de la ventilation alvéolaire
réelle (par opposition a la ventilation
minute). V'alv est défini comme la diffé-
rence entre la ventilation minute et vds
(espace mort des voies aériennes).

L'intégralité du gaz pénétrant dans les
alvéoles ne participe pas aux échanges
gazeux. Une partie du gaz aboutit dans
des espaces pulmonaires non perfusés ou
sous-perfusés. Pour mesurer |'efficacité de
la ventilation alvéolaire, PaCO2 doit étre
déterminée a partir d'un échantillon de
gaz du sang artériel. Le rapport entre le
mélange et la pression partielle alvéolaire
idéale procure une mesure de I'efficacité
alvéolaire (Severinghaus 1957).

Des valeurs normales de V’alv sont four-
nies dans le tableau 1.
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Forme du capnogramme (penteC0O2)

7 Forme du capnogramme
(penteCO2)

La pente du plateau alvéolaire (penteC0O2)
est définie par la forme du capnogramme
PetCO2 et peut indiquer le statut volume/
débit des poumons.

Des valeurs normales de penteCO2 sont
fournies dans le tableau 1.

Tableau 1. Exemples de valeurs normales ou attendues chez des patients en ventilation mécanique?*

Vds ml BTPS 2,2 ml/kg IBW Radford 1954
penteCO2 %CO2/1 31324 * Vit - 1,535 Astrém 2000
V'CO2% ml/min CNTP 2,6 a 2,9 ml/min/kg Weissmann 1986, Wolff 1986
FetCO2% % 51a6,1% Wolff 1986
PetCO2 mmHg 32 a 42 mmHg WWW.0em.respironics.com
V'alv [/min 0,052 a 0,070 I/min/kg Kiiski, Takala 1994%

8 Formules Fraction de concentration de CO2 dans le

gaz expiré (FetCO2)
Ventilation alvéolaire par volume courant FetCO2 = V"CO2/VolMin
(Valv)

Valv = Vt — Vds Pression partielle de CO2 dans le gaz expiré

(PetCO2)

— * —_
Ventilation alvéolaire minute (V'alv) PetCO2 = FeCO2 * (Pb — PH20)

Valv =f * Valv

Volume de CO2 éliminé en un cycle (VCO2)
VCO2 =VeCO2 - ViCO2

 Ces valeurs sont données uniquement a titre indicatif et ne remplacent pas une prescription médicale.

» |'essentiel des volumes gazeux, tels que la ventilation minute et le volume courant, sont généralement mesurés en BTPS. Les
volumes gazeux spécifiques sont exprimés en CNTP. Les facteurs de conversion sont indiqués dans les manuels de physique.

% \'C02 = V'alv * FetCO2

7 FetCO2 = PetCO2/(Pb — PH20)
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Introduccion

1 Introduccién

La capnografia volumétrica es una herra-
mienta importante para evaluar la calidad
y cantidad de la ventilacién. La monitoriza-
cion de los datos de CO2 es til para eva-
luar la integridad de las vias aéreas de un
paciente o garantizar la correcta coloca-
cion del tubo endotraqueal, entre otras
aplicaciones.

Entre las mediciones de capnografia
volumétrica que monitoriza el respirador
se incluyen:

e Eliminacién de CO2 (V'C0O2)

e (CO2 de presion parcial al final del
volumen tidal (PetCO2)

e Fraccion al final del volumen tidal de
CO?2 (FetCO2)

e Espacio muerto en la via aérea (VDaw)
e Ventilacidon minuto alveolar (V'alv)

e Forma de capnograma (pend.CO2)

Estos parametros se describen con mayor
detalle en esta guia.

Para obtener informacion adicional
sobre la capnografia volumétrica, visite
www.hamilton-medical.com en
MyHamilton.

2 Tres fases del capnograma
volumétrico

La concentracion alveolar del diéxido de
carbono (CO2) es el resultado del metabo-
lismo, el gasto cardiaco, la perfusiéon pul-
monar y la ventilacion. Los cambios de
concentracion del CO2 reflejan la modifi-
cacion de cualquiera o de todos estos
factores.
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La capnografia volumétrica da lugar a la
monitorizaciéon continua de la produccion
de CO2, el estado de ventilacién/perfusion
(V/Q) y la permeabilidad de las vias aéreas,
asi como del funcionamiento del circuito
respiratorio del propio respirador.

El gas espirado recibe el CO2 desde tres
porciones secuenciales de las vias aéreas,
gue dan lugar a tres fases bien delimitadas
en cualquier capnograma de espiracion.
Cualquier curva respiratoria derivada de
una capnografia volumétrica presenta
estas tres fases caracteristicas de
modificacion de las mezclas de gas, que
hacen referencia a la zona de las vias
aéreas en la que se inician:

* fase I: representa el gas sin CO2 del
aparato y el espacio muerto anatémico

e fase II: representa el gas que procede
de regiones que se encuentran en la
transicion entre las porciones de gas
alveolar y anatémica; recibe CO2 de las
unidades con diferentes indices de per-
fusion y de ventilacion

e fase lll: (meseta alveolar) representa el
gas con CO2 de los alveolos

Figura 1. Fases del capnograma volumétrico

Fase Fase Fase

1 M m PetCO2

CO2 espirado

Volumen espirado

Para calcular las mediciones fisioldgicas,
pueden usarse caracteristicas de todas las
fases.
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3 Eliminacion de CO2 (V'CO2)

La eliminacion de CO2 (V’'CO2) es el volu-
men de CO2 espirado neto en mililitros
por minuto (ml/min). Las mediciones de
V'CO2 permiten evaluar la tasa metabdlica
(por ejemplo, V’CO2 es alto en caso de
septicemia y fiebre) y la evolucion del tra-
tamiento.

El V'CO2 se obtiene sumando las medicio-
nes de VCO2 de varias respiraciones y divi-
diendo la suma por el total del tiempo en
minutos (Noe 1963). Es necesario que
existan condiciones de estado de equilibrio
dindmico para interpretar los valores de
V’CO2 (Brandi 1999). El V'CO2 representa
la eliminacion de CO2, pero no necesaria-
mente la produccion de CO2. Se facilitan
los valores normales de V’CO2 en la

tabla 1.

Para convertir un capnograma basado en
el tiempo en un capnograma volumétrico,
el CO2 se debe combinar con flujo.

Al combinar el grafico de FetCO2/Tiempo
(figura 2) con el gréfico de Flujo/Tiempo
(figura 3), puede derivar el volumen de
CO2 espirado en una respiracion

(figura 4).

El drea situada bajo la forma onda de espi-
racion menos el area situada bajo la forma
onda de inspiracion es la transferencia
neta de CO2 desde los pulmones por
cada respiracién, o VCO2.

Eliminacion de CO2 (V'CO2)

Figura 2. Capnograma tipico del paciente en la
ventilacion controlada por presion, que muestra
el FCO2/tiempo®®

FCO2 (% de volumen)

Tiempo (s)

Figura 3. Espirograma tipico de un paciente en
ventilacion controlada por presion %

V'aw (ml/s)

800 -
600
400 1
200 -

01
200
400 |

B e e o e e e
(o] 1 2 3 4 5 6

Tiempo (s)

Figura 4. Combinacién de capnograma y espiro-
grama (la concentracion de CO2 fraccional al
final del volumen tidal/volumen)®

FCO2 (% de volumen)
g
-] Inspiracion Espiracion
6
4
3]
: Vico2
14
[oR e e N L S o o o B
0 1 2 3 4 5 6
Volumen (ml)

%8 La inspiracion empieza a la hora 0; la espiracién empieza aproximadamente a los 2,75 segundos. Tenga en cuenta que el gas de
inspiracion contiene inicialmente CO2 (reinhalacion) del espacio muerto artificial.

» El flujo hacia el paciente (inspiracion) es negativo, mientras que el flujo que sale del paciente (espiracion) es positivo. La forma onda
del flujo espiratorio es una curva exponencial en declive. Tenga en cuenta que para los pacientes que respiran espontaneamente, las

formas onda de flujo pueden tener formas diferentes.

ViCO2 es el volumen de CO2 inspirado, mientras que VeCO2 es el volumen de CO2 espirado. La eliminacion neta de CO2 es
VeCO2 - ViCO2. ViCO2 es un volumen negativo que indica el CO2 que se vuelve a respirar y, normalmente, se omite.

Hamilton Medical | Guia de usuario de capnografia volumétrica 31



CO2 al final del volumen tidal (PetCO2 y FetCO2)

4 CO2 al final del volumen
tidal (PetCO2 y FetCO2)

El cO2 al final del volumen tidal es la
presion parcial maxima del CO2 espirado
durante una respiracion tidal, medida
justo antes del inicio de la inspiracién.
Representa la parte final de aire que se
inclufa en el intercambio de gases en el
area alveolar, lo que normalmente es un
indice fiable de presion parcial de CO2 en
la sangre arterial en ciertas circunstancias.

El cO2 al final del volumen tidal se mide
como presion parcial (PetC02) o como
concentracion fraccional de CO2 en gas
seco (FetCO2).

Se facilitan los valores normales de PetCO2
y FetCO2 en la tabla 1.

5 Espacio muerto en la via
aérea (VDaw)

La medicién del espacio muerto en la via
aérea, anatémico o en serie, VDaw, pro-
porciona una medicién efectiva en directo
del volumen perdido en los conductos de
aire; esto representa el gas sin CO2 del
aparato y el espacio muerto anatémico.

Un aumento relativo en los puntos de
espacio muerto indica un aumento de la
insuficiencia respiratoria y puede interpre-
tarse como un indicador del estado actual
del paciente.

Con el método de Astrom®', VDaw se
puede calcular como el minimo espacio
muerto mensurable. El calculo® consta
de varios pasos de calculo que tienen en
cuenta la pendiente de la meseta alveolar.

3 Astrém 2000; consulte el apartado 9
32 \Wolff 1989, Astrém 2000; consulte el apartado 9

32

Figura 5. VDaw

PaCO2

CO2 espirado

VDaw Volumen espirado

Se facilitan los valores normales de VDaw
en latabla 1.

6 Ventilacion minuto alveolar
(V'alv)

La ventilacion minuto alveolar (V'alv) per-
mite evaluar la ventilacién alveolar real (en
contraposicion a la ventilacion minuto).
V'alv se define como la diferencia entre

la ventilacién minuto y V'Daw (espacio
muerto en la via aérea).

No todo el gas que entra en los alveolos
participa en el intercambio de gas. Una
parte del gas acaba acumuldndose en
espacios pulmonares sin perfusién o con
una perfusién minima. Para medir la efica-
cia de la ventilacién alveolar, PaCO2 se
debe determinar mediante un muestreo
de gas en sangre arterial. La relacion de
presion parcial alveolar mixta con la pre-
sion ideal parcial es una medicion de la
eficacia alveolar (Severinghaus 1957).

Se facilitan los valores normales de V’alv
enlatabla 1.
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Forma de capnograma (pend.CO2)

7 Forma de capnograma
(pend.CO2)

La pendiente de la meseta alveolar
(pend.CO2) se define mediante la forma
del capnograma de PetCO2 y puede indi-
car el estado de la relacién volumen/flujo
de los pulmones.

Se facilitan los valores normales de
pend.CO2 en la tabla 1.

Tabla 1. Ejemplos de valores normales o previstos en pacientes con ventilacion mecanica®

VDaw ml BTPS 2,2 ml/kg PCI Radford 1954
pend.CO2 %CO2/I 31324 *Vt-1,535 Astréom 2000
V'CO2% ml/min STPD De 2,6 a 2,9 ml/min/kg Weissmann 1986, Wolff
1986
FetCO2% % Del 5,1 al 6,1 % Wolff 1986
PetCO2 mmHg De 32 a 42 mmHg WWW.0em.respironics.com
V'alv [/min De 0,052 a 0,070 I/min/kg ~ Kiiski, Takala 1994%
8 Foérmulas Concentracion fraccional de CO2 en el gas

espirado (FetCO2)

Ventilacion tidal alveolar (Vtalv) FetC0O2 = V'CO2/MinVol

Vtalv =Vt - VDaw Presion parcial de CO2 en el gas espirado
(PetCO2)

Ventilacion minuto alveolar (V'alv) PetCO2 = FeCO2 * (Pb — PH20)

V'alv =f * Vtalv

Volumen de CO2 eliminado en una respira-
cion (VCO2)

VCO2 =VeCO2 - ViCO2

3 Estos valores solo tienen fines ilustrativos y no pueden sustituir en ningun caso al tratamiento supervisado por un médico.

3 Los volumenes de gas masivos como la ventilacién por minuto y el volumen tidal se suelen medir en BTPS. Los volimenes de gas
especificos se expresan en STPD. Los factores de conversidn se pueden encontrar en cualquier libro de texto de fisica.

¥ \'C02 = V'alv * FetCO2

* FetCO2 = PetCO2/(Pb — PH20)
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Introduzione

1 Introduzione

La capnografia volumetrica & uno stru-
mento importante per valutare la qualita e
la quantita della ventilazione. | dati di
monitoraggio della CO2 sono utili per la
valutazione dell'integrita delle vie aeree di
un paziente e per assicurarsi che il tubo
endotracheale sia posizionato corretta-
mente, tra le altre applicazioni.

Le misurazioni della capnografia
volumetrica monitorizzate dal ventilatore
comprendono:

e Eliminazione della CO2 (V'C02)

® Pressione parziale dell'end-tidal CO2
(PetCO2)

e Frazione dell'end-tidal CO2 (FetCO2)
e Spazio morto delle vie aeree (Vds)
¢ Ventilazione minuto alveolare (Valv)

e Forma del capnogramma (slopeCO2)

Questi parametri sono descritti pit detta-
gliatamente in questa guida.

Informazioni aggiuntive sulla capnografia
volumetrica si possono trovare nella
pagina www.hamilton-medical.com
nell'area MyHamilton.

2 Le tre fasi del capnogramma
volumetrico

La concentrazione alveolare di anidride
carbonica (CO2) é determinata da meta-
bolismo, gittata cardiaca, perfusione pol-
monare e ventilazione. Una variazione
della concentrazione della CO2 ¢ la conse-
guenza di perturbazioni in uno o piu di
questi fattori.

38

La capnografia volumetrica fornisce il
monitoraggio continuo della produzione
della CO2, dello stato di ventilazione/per-
fusione (V/Q) e della pervieta delle vie
aeree, cosi come del funzionamento del
circuito paziente del ventilatore.

Il gas espirato contiene la CO2 prove-
niente da tre successive zone delle vie
aeree, che identificano tre fasi ben ricono-
scibili de capnogramma dell'espirazione.
Nella curva di un singolo respiro, nella
capnografia volumetrica, sono visibili que-
ste tre fasi caratteristiche evidenziate da
variazioni della miscela di gas: corrispon-
dono alle regioni delle vie aeree in cui
hanno origine.

® fase I: rappresenta il gas privo di CO2
proveniente dallo spazio morto anato-
mico e dell'apparato

e fase Il rappresenta il gas proveniente
dalle regioni di transizione tra i compar-
timenti del gas alveolare e anatomico,
riceve la CO2 proveniente da unita con
tassi di perfusione e frequenze respira-
torie diversi

e fase lll: (plateau alveolare) rappresenta
il gas ricco di CO2 proveniente dagli
alveoli

Figura 1. Fasi del capnogramma volumetrico

Fase Fase Fase
PetCO2

CO2 espirata

Volume espirato

Basandosi sulle caratteristiche di ogni fase,
é possibile calcolare alcuni parametri fisio-
logici.
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3 Eliminazione della CO2
(V'CO2)

L'eliminazione della CO2 (v'c02) & il
volume espirato netto della CO2 in millilitri
al minuto (ml/min). Le misurazioni della
V'CO2 permettono la valutazione della fre-
guenza metabolica (per esempio, il valore
di V'CO2 ¢ alto nei casi di sepsi e febbre) e
dell'andamento del trattamento.

La V'CO2 e ottenuta sommando le misura-
zioni della VCO2 ad ogni respiro e divi-
dendo la somma per il tempo totale in
minuti (Noe 1963). Per interpretare i valori
della V'C0O2 & essenziale che vi siano condi-
zioni di stabilita clinica (Brandi 1999). La
V'CO2 rappresenta I'eliminazione della
CO2, ma non necessariamente la produ-
zione della CO2. | valori normali della
V'CO2 sono forniti nella Tabella 1.

Per convertire un capnogramma basato sul
tempo in un capnogramma volumetrico, la
€02 deve essere combinata con il flusso.

Combinando il grafico FetCO2/tempo
(Figura 2) con il grafico flusso/tempo
(Figura 3), & possibile ottenere il volume
della CO2 espirata in un respiro (Figura 4).

L'area sotto la curva espiratoria meno
I'area sotto la curva inspiratoria rappre-
senta il trasferimento netto della CO2
fuori dai polmoni per respiro o la VCO2.

Eliminazione della CO2 (V'CO2)

Figura 2. Tipico capnogramma di paziente sot-
toposto a ventilazione a pressione controllata,
che mostra il grafico FCO2/tempo®

FCO2 (% volume)

Tempo (s)

Figura 3. Tipico spirogramma di paziente sotto-
posto a ventilazione a pressione controllata®®

V'aw (ml/s)
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Figura 4. Combinazione di capnogramma e spi-
rogramma (ovvero concentrazione frazionale
dell'end-tidal CO2/volume)®

FCO2 (% volume)
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37 L'inspirazione inizia al tempo 0, mentre |'espirazione inizia a 2,75 secondi circa. Notare che il gas inspiratorio, inizialmente, contiene

CO2 (ri-respirazione) dallo spazio morto artificiale.

* || flusso al paziente (inspirazione) & negativo, mentre il flusso dal paziente (espirazione) & positivo. La curva del flusso espiratorio &
una curva di decadimento esponenziale. Notare che nei pazienti che respirano spontaneamente, le curve di flusso possono avere

forme diverse.

#ViCO2 & il volume della CO2 inspirata, mentre VeCO2 ¢ il volume della CO2 espirata. L'eliminazione netta della CO2 & VeCO2 —
ViC02. ViCO2, un volume negativo che indica la CO2 ri-respirata, normalmente viene omesso.
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End-tidal CO2 (PetCO2 e FetCO2)

4 End-tidal CO2 (PetCO2 e
FetCO2)

L'end-tidal CO2 & la pressione parziale
massima di CO2 espirata durante una
respirazione corrente, misurata appena
prima dell'inizio dell'inspirazione. Rappre-
senta la porzione finale di aria che é stata
coinvolta nello scambio di gas nell'area
alveolare, fornendo quindi un indice affi-
dabile della pressione parziale di CO2 nel
sangue arterioso in determinate circo-
stanze.

L'end-tidal CO2 viene misurata come
pressione parziale (PetCO2) o come con-
centrazione frazionale di CO2 nel gas
secco (FetCO2).

| valori normali della PetCO2 e della FetCO2
sono forniti nella Tabella 1.

5 Spazio morto delle vie aeree
(Vds)

Vds, la misura dello spazio morto delle vie
aeree o0 anatomico o seriale, fornisce una
misura in vivo efficace del volume perso
nelle vie aeree attraversate dal gas; rap-
presenta quindi il gas privo di CO2 prove-
niente dallo spazio morto anatomico e
dell'apparato.

Un aumento relativo dello spazio morto
indica un aumento dell'insufficienza respi-
ratoria e puo essere considerato come un
indicatore delle condizioni correnti del
paziente.

Utilizzando il metodo di Astrom?, & possi-
bile calcolare Vds come il pil piccolo spa-
zio morto misurabile. Il calcolo*' com-

4 Astrém 2000; vedere la Sezione 9
T Wolff 1989, Astrém 2000; vedere la Sezione 9
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prende un numero di passaggi computa-
zionali che tengono conto della pendenza
del plateau alveolare.

Figura 5. Vds

PaCO2

CO2 espirata

Vds Volume espirato

| valori normali di Vds sono forniti nella
Tabella 1.

6 Ventilazione minuto alveo-
lare (Valv)

La ventilazione minuto alveolare (Valv) per-
mette la valutazione della ventilazione
alveolare effettiva (rispetto alla ventila-
zione minuto). Valv & definita come la dif-
ferenza tra ventilazione minuto e V'Daw
(spazio morto delle vie aeree).

Non tutto il gas che entra negli alveoli par-
tecipa allo scambio di gas. Parte del gas
finisce nei distretti polmonari non perfusi
o ipoperfusi. Per misurare I'efficienza della
ventilazione alveolare, la PaCO2 deve
essere determinata tramite emogasanalisi
arteriosa. Il rapporto della pressione par-
ziale alveolare da mista a ideale rappre-
senta una misura dell'efficienza alveolare
(Severinghaus 1957).

| valori normali di Valv sono forniti nella
Tabella 1.
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Forma del capnogramma (slopeCO2)

7 Forma del capnogramma
(slopeCO2)

La pendenza del plateau alveolare (slo-
peC02) e definita dalla forma del capno-

gramma PetCO2 e pud indicare lo stato di
volume/flusso dei polmoni.

I valori normali di slopeC0O2 sono forniti
nella Tabella 1.

Tabella 1. Esempi di valori normali o attesi in pazienti ventilati meccanicamente®*

Vds ml BTPS 2,2 ml/kg PCI Radford 1954
slopeCO2 %CO2/I 31324 * Vt- 1,535 Astrom 2000
V'CO2* ml/min STPD da 2,6 a 2,9 ml/min/kg Weissmann 1986, Wolff
1986
FetCO2% % 51-6,1% Wolff 1986
PetCO2 mmHg da 32 a 42 mmHg WWW.0em.respironics.com
Valv I/min da 0,052 a 0,070 I/min/kg = Kiiski, Takala 1994*
8 Formule Concentrazione frazionale di CO2 nel gas
espirato (FetCO2)

Ventilazione corrente alveolare (Vtalv) FetCO2 = V'CO2/VolMin

Vtalv =Vt —Vds Pressione parziale di CO2 nel gas espirato
(PetCO2)

Ventilazione minuto alveolare (Valv) PetCO2 = FeCO2*(Pb — PH20)

Valv = f * Vtalv

Volume di CO2 eliminata in un respiro
(VCO2)

VCO2 = VeCO2 - ViC0O2

2 Questi valori sono a scopo illustrativo e non sostituiscono il trattamento indicato dal medico.

3 Volumi di gas come la ventilazione minuto e il volume corrente sono solitamente misurati in BTPS. Volumi di gas specifici sono
espressi in STPD. | fattori di conversione si possono trovare nei libri di testo di fisica.

#V'CO2 = Valv * FetCO2

“ FetCO2 = PetCO2/(Pb — PH20)
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Introducao

1 Introducao

A capnografia volumétrica é uma ferra-
menta importante para verificar a quali-
dade e quantidade da ventilacdo. Os
dados de monitoracao de CO2 sao Uteis
para avaliar a integridade das vias aéreas
de um paciente ou garantir o posiciona-
mento correto do tubo endotraqueal,
entre outras aplicagdes.

As medicoes da capnografia volumétrica
monitoradas pelo respirador incluem:

e Remocdo de CO2 (V'C0O2)
e Pressdo parcial de CO2 ao final da
expiracao (PetC0O2)

* Fracdo de CO2 ao final da expiracao
(FetCO2)

e Espaco morto das vias aéreas (VDaw)
e Ventilacdo alveolar por minuto (V'alv)

e Formato do capnograma (rampaC02)

Estes parametros sao descritos mais
detalhadamente neste guia.

Estdo disponiveis informacdes adicionais
sobre a capnografia volumétrica em
www.hamilton-medical.com, em
MyHamilton.

2 Trés fases do capnograma
volumétrico

A concentracdo alveolar de diéxido de car-
bono (CO2) é o resultado do metabo-
lismo, débito cardiaco, perfusdo pulmonar
e ventilacdo. Uma alteracdo na concentra-
cao de CO2 reflete perturbacdes em qual-
guer um destes fatores ou em uma combi-
nacao dos mesmos.
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A capnografia volumétrica fornece moni-
torizacdo continua da producdo de CO2,
do estado de ventilacao/perfusao (V/Q),
paténcia das vias aéreas, bem como o fun-
cionamento do proprio circuito de respira-
¢ao do respirador.

O gas expirado recebe CO2 de trés
compartimentos sequenciais das vias
aéreas, formando trés fases que podem
ser reconhecidas no capnograma de CO2
expirado. Uma Unica curva de respiracao
na capnografia volumétrica exibe estas
trés fases caracteristicas de alteracdo de
mistura de gases — elas se referem a
regido das vias aéreas, na qual elas se
originam:

* fase I: representa o gas livre de CO2 do
dispositivo e o espaco morto anatémico

e fase II: representa o gas proveniente de
regides que estao na transicao entre os
compartimentos de gas alveolar e
anatoémico; recebe CO2 de unidades
com diferentes frequéncias de perfusao
e ventilacdo

e fase lll: (platd alveolar) representa o gas
rico em CO2 dos alvéolos

Figura 1. Fases do capnograma volumétrico

Fase Fase Fase
1 M m PetCO2

CO2 expirado

Volume expirado

Usando caracteristicas de cada fase, é
possivel calcular medidas fisiologicas.
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Remocao de CO2 (V'CO2)

3 Remogéo de CO2 (V'COZ) F\gu_ra 2_. Capnogra_ma tipico de paciente em
ventilacao de pressao controlada mostrando o
A remocao de CO2 (V'C0O2) é o volume FCO2/tempo™
médio de CO2 exalado em milimetros por FCO2 (% volume)
minuto (ml/min). As medicdes de V'CO2 ol
permitem avaliar a intensidade do meta- 7
bolismo (por exemplo, V'CO2 é elevada na 61
sepse e febre) e a evolucdo do tratamento. j
A V'CO2 é calculada somando-se as medi- j
¢oes de VCO2 de varios ciclos respiratérios 14
e dividindo a soma pelo tempo total em O T T,
minutos (Noe 1963). A interpretacao dos Tompo (9
valores de V’CO2 requer condicoes de
equilibrio (Brandi, 1999). A V’CO2 repre- Figura 3. Espirograma tipico, paciente em venti-
senta a remocdo de CO2, e ndo necessari-  lacdo de pressao controlada®’
amente a producao de CO2. Os valores Vaw (mlls)
normais para V'C0O2 estao disponiveis na
Tabela 1. 5097
600 1
Para converter um capnograma temporal 07
em um capnograma volumétrico, deve-se e
combinar as medidas do nivel de CO2 e do 200 ]
fluxo. 400 ]
Combinando o gréfico de FetCO2/Tempo R S S S S
(Figura 2) com o gréfico de Fluxo/Tempo Tempo (s)
(Figura 3), vocé pode obter o volume de Figura 4. Combinacao de capnograma e espiro-
C02 exalado em um ciclo (Figura 4). grama (concentracéo fracionaria de CO2 ao
) i final da expiracao versus volume)*®
A diferenca entre as areas sob a forma de
onda expiratoria e a forma de onda inspi- FCO2 (% volume)
ratéria corresponde a transferéncia liquida 8
de CO2 para fora dos pulmbes a cada 7 Inspiragso Expiragdo
ciclo respiratério, também denominada 67
vCo2. &
2 Vico2
.
Ui\\\\l\\\\\l\\\\\\
0 1 2 3 4 5 6
Volume (ml)

“ Ainspiracdo comeca no tempo 0 e a expiracao apds 2,75 segundos. O gés inspirado contém inicialmente CO2 (reinalagao) proveni-
ente do espaco morto artificial.

47 Ainspiracao é negativa, a expiracéo positiva, e a forma de onda de fluxo expiratério € uma curva de decaimento exponencial. Em
pacientes que respiram espontaneamente, as formas de onda de fluxo podem ter outros formatos.

“ViCO2 é o volume de CO2 inspirado, e VeCO2 é o volume de CO2 exalado. A eliminacdo média de CO2 ¢ dada por VeCO2 —
ViC02, sendo que ViCO2 é um volume negativo que indica CO2 reinalado e normalmente é omitido.
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CO2 ao final da expiragdo (PetCO2 e FetCO2)

4 CO2 ao final da expiracao
(PetCO2 e FetCO2)

A pressdo de CO2 ao final da expiracao é a
pressao parcial maxima de CO2 no ar exa-
lado medida ao final da expiracdo, mesmo
antes do inicio da inspiracao. Representa a
ultima porcdo de ar que participou da
troca de gases alveolar e, por conseguinte,
é um bom indicador de pressao parcial de
CO2 no sangue arterial em certas circuns-
tancias.

A pressdo de CO2 ao final da expiragao é
medida como pressao parcial (PetC02) ou
como fracdo da concentracdo de CO2 no
gas seco (FetCO2).

Os valores normais de PetCO2 e FetCO2
estao disponiveis na Tabela 1.

5 Espaco morto das vias
aéreas (VDaw)

A medicdo do espaco morto em série,
anatémico ou das vias aéreas, VDaw,
fornece uma medida eficaz e in vivo do
volume perdido nas vias aéreas conduto-
ras; isso representa o gas livre de CO2

do dispositivo e espaco morto anatémico.

Um aumento relativo do espaco morto
indica insuficiéncia respiratéria e pode ser
considerado um indicador da condicao
atual do paciente.

Usando o método de Astrom*, é possivel
calcular o VDaw, que pode ser calculado
COMO O Menor espagco morto mensuréavel.
O célculo™ é realizado em vérias etapas,
gue consideram a inclinacdo do platd alve-
olar.

4 Astrém 2000; consulte a Secdo 9
0 Wolff 1989, Astréom 2000; consulte a Secdo 9
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Figura 5. VDaw

PaCO2

CO2 expirado

VDaw Volume expirado

Os valores normais para VDaw estdo dispo-
niveis na Tabela 1.

6 Ventilacao alveolar por
minuto (V'alv)

A ventilacao alveolar por minuto (V'alv)
permite medir a ventilacao alveolar real
em vez da ventilacdo por minuto. A V'alv
¢ definida como a diferenca entre a venti-
lagdo por minuto e o V'Daw (espaco morto
das vias aéreas).

Nem todo o gas que entra nos alvéolos
participa de troca gasosa. Parte dele vai
para espacos pulmonares com pouca ou
nenhuma perfusao. Para medir a eficacia
da ventilacao alveolar, a PaCO2 deve ser
dosada em uma amostra de sangue arte-
rial. A relacdo entre as pressdes parciais
alveolares mista e ideal ¢ uma medida da
eficacia alveolar (Severinghaus 1957).

Os valores normais para V’alv estao dispo-
niveis na Tabela 1.
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Formato do capnograma (rampaCO2)

7 Formato do capnograma
(rampaCO02)

A inclinacdo do platé alveolar (rampaC02)
é definida pelo formato do capnograma
PetCO2 e pode indicar o estado do
volume/fluxo pulmonar.

Os valores normais para rampaCO2 estdo
disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1. Exemplos de valores “normais” ou esperados em pacientes em ventilacdgo mecanica®'

VDaw ml BTPS 2,2 ml/kg de IBW Radford 1954
rampaCO2 %CO2/I 31324 * Vcorr- 1,535 Astréom 2000
V'C0O2% ml/min STPD 2,6 a 2,9 ml/min/kg Weissmann 1986, Wolff 1986
FetCO2* % 51a6,1% Wolff 1986
PetCO2 mmHg 32 a 42 mmHg WWW.0em.respironics.com
V'alv [/min 0,052 a 0,070 I/min/kg Kiiski, Takala 1994

8 Foérmulas Fracdo da concentracdo de CO2 no gas

exalado (FetCO2)

Ventilacdo alveolar corrente (Vtalv) FetCO2 =V'CO2 / VolMin

Vtalv = Vcorr - VDaw Pressao parcial de CO2 no gas exalado
(PetCO2)

Ventilacao alveolar por minuto (V'alv) PetCO2 = FeCO2 * (Pb - PH20)

V'alv = f * Vtalv

Volume de CO2 eliminado por ciclo (VCO2)
VCO2 = VeCO2 - ViCO2

°! Estes valores sdo mostrados para fins meramente ilustrativos e nao substituem o tratamento orientado por um médico.

°2 Os volumes de gas (como volume minuto e volume corrente) geralmente sdo medidos em condicoes BTPS, e os volumes de gés
especificos sao mostrados em STPD. Os fatores de conversao podem ser encontrados em livros de fisica.

3 \'C02 = V'alv * FetCO2

** FetCO2 = PetCO2 / (Pb - PH20)
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JEIZANT- WL ONDEBE AT » T D
v E£4,

% Astrém 2000, &7 > = 9% BIR
% Wolff 1989, Astrom 2000, &7 v a2 9% &M
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X 5. VDaw

PaCO2

I 02

VDaw Wi

VDaw D 2 2 e 1R L E T,

6 Hfifa/yEHEKE (Valv/
min)

fifilasy s & (Valv/min) OBRIEMD>
b (RS E TR L) EBE Rl
[AERHEECE £9, Valv/miniZiyRHR
BV Daw (KUEMHE) 0L EFRSN
TWVWET,

JHRUC AT DT XTOT AN, HAK
HZBE LTV DD TiEd Y A,
T AD—HIE, ARREW E 72 TR AR+
DA & EFE D £, Mo
FVEAPES DL, BRI AT AP
TINZIES EPaC02% EFT DN B
D ET, RGO & FRARRY 22 R oy
JED AT R ORI & 720 £
(Severinghaus 1957)

Valv/mind fZH#E %2R NIR LET,
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BT 75 KK (slopeCO2)

7 77T AR filifa 77 ~— DR (slopeC02) X
(SlopeCOZ) ETC027 >/ 77 HJARIZ K o TiEFR S
. ORY 2—2/7 v —ORIEE 7R
LETS

slopeCO2D 1 AR 1R LET,
# 1. NI EE O (WfHE) of®

VDaw mL BTPS 2.2 mlkg (IBW) Radford 1954
slopeC0O2 %C0O2/L 31324 * — a5 & - Astrém 2000
1.535
V'CO2% mL/min STPD 2.6~2.9 ml/min/kg Weissmann 1986, Wolff
1986
FetC0O2% % 5.1~6.1% Wolff 1986
ETCO2 mmHg 32~42 mmHg WWW.0eM.respironics.com
Valv/min /min 0.052~0.070 L/min/kg Kiiski, Takala 1994%
8 ¥t PR A AN DCO25EREE (FetCO2)

FetC02 = V' CO2/#%=

—HEfifERE (Vtalv)
Vtalv = —[E#®ESS - VDaw FEK A ANDCO243)E (ETCO2)

ETCO2 = FeC02 * (Pb - PH20)
FifoEmg & (Valv/min)
Valv/min = FEIR[E%L * Vtalv

1EI DO FR CHH & 5 CO2E (VCO2)
VC02 = VeC02 - ViC02

O ZNHOFITHIATHY . EMOMREIC LD IBRICEE DS b OTIEH Y T A,

Oy, AR E D N Ly T A BE, @ IIBTPSHUL TIIE v E T, MBI A4 2 EIXSTPDEYI TR I ET, #
FAREIZ OV T, MEROHARZ BB L TSN,

2V 002 = Valv/min * FetC02

% FetC02 = ETC02/ (Pb - PH20)
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BRZSWHRERE—MHEHESRENE
ENEETH, —SHRENSESEHT
Hit SR ARSIETENE, R
SERENGENE.

;@HUW&HL%EUE’\J%‘%E:%%E&iﬂUi@,
&

o CO2 BT (V'CO2)

o WSERT&EMIRDE (PetCO2)

o SRERD —EMBGRE (FetCO2)
» SIEZLEE (VDaw)

o fHENHESE (Valv)

o “SUERHECEFR (slopeCO2)

AAFISEX ST T H— T
faik,

BXAR-_SRENEMEEAE
www.hamilton-medical.com Ku5AY
MyHamilton 3%,
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2 FRTSMHBIEICEN=1
iREiE]

— SRR (CO2) BFMEIRERMNS. O

HE, EIIESNER. CO2 RERN
B T HPE—REHESRFASH

iR5fle

BR”EERERFERIEN CO2 PR,

BAET (VQ) RS, SIEEpIELAR IF

IRATLFIR E R A S HITORE.

IFHSARFRICO2RBSIBRI=MESH

7, TR — SR CEIRI = AR

BIRIHE. AR SREPRIERR IFIR

SR T BUAGRESRRIX = MRISES

8, EREESEPIRRXE:

o 11 FRKEITRSFREITCITAIAR
BTEMENS

o Fl 5. FrEAENmESEZ AT
EXERYSIR; AARREFESZFA
BRI — SR

s FlfE: (FHEFE) ®RrmE+HE
BRMENS

1. SRR SHEECERRE

#14 A ERIR:]

PetCO2

B = AL

R

?Uﬁﬁ’éﬁ\ﬁﬂﬁﬂﬂﬁﬁ, Bl EATRNIEE
.
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3 CO2 iBRIRTE (V'ICO2)

CO2 iBRRE (V' CO2) BIEENIT_R
WRSIFHE, BAAZT/DE (ml/
min), V'CO2 JUERSRIFLICEE (A
MEEFRFEEAR V' CO2 &) A
Egria =

AEEUTAEH V' CO2: BRI
%9 V'VCO2 MEAEIN, ARFERSFIRR
LUSRTE (LD E858AI) (Noe 1963),
BEREETFER YV CO2 BEXEE
(Brandi 1999), V' CO2 X7 CO2 i&fg
RE, BEFR—ERTRSMIRTEER,

V' CO2 NIEEENZ 1,

LR AR LR — S RIEICERE
NEER T SHGEHICE, SR

SREREs.

& FetCO2/mTEBIE] (B 2) SiRE/MTa
(B 3) #EE, TJLERE—IRIFR T
HN"&E WHRESE (B4) .
SR N AR ER SR FaEA
RS _SiRAEEE, BD
VCO2,
2. ENEFIESRARBEE — SRS
B, 8= FCO2/Adia®

FCO2 (% BE)

8
7

RSB (s)

CO2 BRRIRE (v'CO2)

3. [E=HE SR A RYSE B PR R
V'aw (ml/s)

800
600
400
200
0
200
400
-600 +

6
iR (5)
4. _SUBRIBCERFIREIVES (BRI
SKRZENWBRRE/SER)

FCO2 (% &51R)

oK

RS, 2

M0 RBSEIFHARS, FPSARLTE 2.75 BOFFR, EER, BRASKRRVISBEATRERN S (EEFR) .
CHEABARRE (RS) AR, TEBAN (FS) AIE. WSRERZREHSEMK. I, EEEWFRERT, RERE

AIREATRREEIRAR.

*VICO2 ARNH—EWIERE, M VeCO2 AIFHM—EMHERE. CO2 SHIBREY VeCO2 jFiZE VICO2, HIF ViC02 REENF

I CO2 NfARE, SEHRIALT.
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PSR TEMER (PetCO2 F FetCO2)

4 FSERT&E MK (PetCO2
F FetCO2)

SR SRR B TR SR A A
(RSFHAZEINE) FH— SRR
BADE. ERFEMBXRIETS 55K
TR —EO TS, EWAEFRLER
TR SRS ERIRT e

WSR-S LS E (PetCO2) 5k
FIESIRPHIERS —SHUBRE
(FetCO2) fizztilIE,

PetCO2 F FetCO2 RUIFAENE 1.

5 SEvehE (VDaw)

5. IS ERENE, VDaw aTLA
SHESMHSEFIISTHRECHITERARYK
ANE;, BERFESNESITERASZ
SULERAISIR,

FE R HIMERE NIRRT IR AN B HIAR 500
E_IJ, ALEEMRA SRR —NME
INo

fEF Astrom j£%, SBSIERILUTES
HE/NIERUIESERR. ZiHECEETS

HESR, XELROCKMETFaREs
FEHEA.

5. SIEFEHE

‘
‘ PaC02

W 9 = AL

|
—_—

SRR s R

SIEFERE RIEFENE 1.

% Astrém 2000; IBEFIET 9
% Wolff 1989, Astrom 2000; IEE&EET 9
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6 FHESFMESE (Valv)

RO EMESE (V'alv) AL sCkRAD
BESE (‘iﬁ:"fﬁP@’—‘Eﬂj‘F‘ ) » Valv
EMADHIESES V'Daw (SiE%
fz) ZERE.
FARIEHNInENSAHES 553
%, BYUSHEREISEEETN=E
BRI, AT UEMEBBESHNEN
M, PN BIRKIMSHEAHEE PaCO2
. RAMEs EMEEEs EOtLE
FgBE MR —MIETT A (Severinghaus
1957),

V' alv ROEEETE 1.

& etmEicERA
(slopeCO2)
FHEEERIER (slopeCO?2) i@id PetCO2
“SWBIECERAREN, AIRRNE

=l — R{ N LY
2RERE.

slopeCO2 WYIEFBENE 1,
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= 1. B Sm ARIEE ST ESEA

SIEEE ml BTPS 2.2 ml/kg IBW Radford 1954
slopeC0O2 %CO02/l 31324 * EISE - 1.535  Astrom 2000
V'co2” ml/min STPD 2.6 & 2.9 ml/min/kg Weissmann 1986,
Wolff 1986
FetCO2" % 51&E6.1% Wolff 1986
PetCO2 mmHg 32 & 42 mmHg WWW.0em.respironics.com
V'alv I/min 0.052 Z 0.070 I/min/kg  Kiiski, Takala 1994
8 /\Et

IHigiESE (Vtalv)
Vtalv = Vt — VDaw

B2 MESE (V'alv)
V' alv = f * Vtalv

—RIFRPR Z LRSI E (Vv'COo2)
VCO2 = VeCO2 - ViCO2

IFH S RRER S “ SRR (FetCO2)
FetCO2 = V' CO2/MinVol

FHSER SRS E (PetCO2)
PetCO2 = FeCO2 * (Pb — PH20)

©XEERENTHEE, FRERREMEEAET R,

" K SASTRINS B SBINESE—HE BTPS TE. RIRSASTRNE STPD shar, EVIERMRIB LSRR,
'V CO2 =V alv*FetCO2

72 FetCO2 = PetCO2/(Pb — PH20)
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3awmeHsl. OTnevaTaHo B LUseriyapun.

Hw ogHa yacTb gaHHOW ny6nvkaumm He
MoXeT 6bITb BocnpousseaeHa nubo coxpa-
HeHa B 6a3e AaHHbIX UMK CUCTEME Noucka
MHOopMaLuK, a Takke nepegaHa B noodow
dopme unu nobbiM cnocobom — aNEKTPOH-
HbIM, MEXaHUYECKMM, NyTEM POTOKONMPOBa-
HKS, 3anncK nnu MHeIM obpasom — 6e3 npea-
BapUTENbHOr0 MMCbMEHHOTO pa3peLleHnst
komnaHmu Hamilton Medical AG.

KomnaHusa Hamilton Medical AG coxpaHsieT 3a
coboli MpaBo peaakTMpoBaTh, 3aMeHATb UM
aHHYNMPOBaTb AAHHbLIN AOKYMEHT B Ntoboe
Bpemsi 6e3 NnpeaBapuTeNbLHOrO yBeAOMIIEHUS.
Y6enutech, 4TO UCMONb3yeTe NOCMNEOHIO
Bepcuio okyMeHTa. B npoTvBHOM crnyyae
obpaTuTech B OTAEN TEXHUYECKON Noa-
Oepxku komnadmm Hamilton Medical AG
(LWseriuapus). HecmoTps Ha To YTO NpuBe-
[eHHasi B JaHHOM [OKyMeHTe UHbopmMaums
cunTaeTCsl NPaBUIbHOM, OHa HEe MOXET 3ame-
HSTb MPOECCUOHANBHYIO OLEHKY creuuani-
cTa.

Hukakue cBefieHNs B JaHHOM JOKYMEHTE
HVKOMM 06pa3om He orpaHM4YMBatoT NpaBa
koMmnaHum Hamilton Medical AG Ha mogudm-
KaLuto onmcaHHoro 3aecb 060pyaoBaHus unu
BHECEHWE B HEro NoObIX APYrMX U3MEHEHWI
(BKMtOYas NnporpammHoe obecneyeHue) 6e3
npeaBapuTenbHOro ysegomnenns. Ecnm
MHOE SIBHO HEe OrOBOPEHO B COrNalLeHun
nMcbMeHHo, komnaHus Hamilton Medical AG
He HeceT nepep BrafenbLemM unu nonb3osa-
Ternem OnMcaHHOro B JaHHOM [JJOKYMEHTE
obopyaoBaHust (BknoYvas nporpammHoe obec-
neveHve) o6s3aTensCTB 0 MoaucMKaLum
060opyoBaHNs, BHECEHUM B HErO Kakux-nnmbo
ncrnpaeneHun uny nboro Apyroro Tuna
N3MEHEHWIA.

K akcnnyatauum, ob6cnyxnBaHuio U MogepHu-
3auun obopyaoBaHUS [OMYCKaOTCS TOMbKO
KBanuuumMpoBaHHble cneynanmctel. OTBeT-
CTBEHHOCTb komnaHum Hamilton Medical AG
OTHOCUTENbHO 060PYAOBAHMS N €ro NCNOSb-
30BaHus onpeaerneHa nonoXeHUsiM1 orpaHu-
YEHHOW rapaHTum, NpuBeaeHHbIMU B PyKo-
BoJcCTBe rnosib3oBaresis annaparta VBJT.
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Beepnenve

1 BBepgeHune

BontomeTpuueckas kanHorpadus nosso-
NSieT OLEHUTb KAa4eCTBO Y 0ObEM BEHTU-
naumn. JaHHbele moHuTopuHra CO2
MCMNONb3YHTCS AN NOMyYeHUs pa3Horo
poaa MHdopmauum (Hanpumep, Ha mx
OCHOBE MOXHO onpeaenuTb LenbHOCTb
OblXaTenbHOro KOHTypa nauueHTa n pas-
MeLLEeHNe SHAOTpaxeanbHOW TpyGKM).

B cucteme annapata VBJ1
OTCNEXMBAKOTCSA cneayloLme
rnokasartenv BOMOMETPUYECKON
KanHorpadwuu:

e BbiBegeHne CO2 («V'CO2»)

e [lapymnanbHoe gasneHne CO2 B KOHLUe
Bblaoxa («PetCO2»)

e [lapuymnanbHas koHueHTpaumsa CO2 B
KOHLe Bblgoxa («FetCO2»)

e MepTBOe NPOCTPaHCTBO AbIXaTernb-
HbIX NyTen («VDan»)

¢ AnbBeonsipHasi MUHYTHasi BEHTUMSA-
ums («V'anbe»)

e dopma kanHorpammbl («HapacTCO2»)

B naHHOM pyKoBOACTBE NMpUBOANTCSA
6onee nogpobHoe onucaHne 3TUX napa-
METPOB.

[JononHuTenbHas nHgopmaLus o Boso-
MeTpUYECKO kanHorpadun npuBeeHa
Ha Beb-carite www.hamilton-
medical.com B pasgene MyHamilton.
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2 Tpwu dasbl BONoOMeTpUYe-
CKOW KarnHorpammbl

AnbBeonspHas KOHLUEHTpaUus yrinekuc-
noro rasa (CO2) — aTo pe3ynbTaT MeTa-
Gonuama, cepaeyHoro Bbibpoca, nepdy-
31N NErkmx u BeHTUnsuun. MiameHeHne
KoHUeHTpauum CO2 oTpaxkaeT HapyLle-
HUsI NOBOro M3 3TUX PaKTOPOB UMK UX
KOMOUHaLMK.

BontomeTpuyeckas kanHorpadumsa obec-
neyMBaeT HenpepbIBHbIA MOHUTOPWHT
BblpabaTbiBaemoro CO2, coCTOAHUS
BeHTUNAUMK / nepdysum (V/Q) n npoxo-
OVMMOCTU AbIXaTeNbHbIX NyTEN, a Takke
paboTbl AbIXaTENbHOro KOHTYpa anna-
pata NBJ1.

CO2 nocTynaeT B BblbIXaeMy CMeCb
rasoB W3 Tpex nocnefoBaTesbHbIX OTAe-
NeHWN AbixaTenbHbIX NyTen, obpasys Ha
KarnHorpamme Bblgoxa Tpu pacnosHaBae-
Mble dasbl. OgHa KpnBas AbixaHus B
BOJIIOMETPUYECKON KanHorpadum 4eMoH-
CTPUPYET 3TN TPY XapakTepHble dasbl
N3MEHEeHUs rasoBbix cmecei. OHM OTHO-
CATCA K TOW obnacTu AblxaTenbHbIX
nyTen, B KOTOPOW BO3HMKAIOT.

e @asal: [a3 n3 MepTBOro NPoCTpaH-
CTBa annapara U aHaTOMWU4eCKOro
MepTBOro NPOCTPaHCTBA, He coaep-
xawwmn CO2

* @azall: [a3, nocTynatwowuii u3 obna-
CTeW, KOTOpble HAXOAATCS Ha nepe-
XO[le MeXay aHaTOMUYECKUM U anb-
BEOSISIPHBIM ra30BbIMW NPOCTPaH-
ctBamu; nonyyaet CO2 OT yCTPOUCTB
C pa3Hol CKOPOCTbIO Nepdy3nm 1
BEHTUNALMN

e @asalll: (AnbBeonspHoe nnarto) ras
13 anbBeor, HacblweHHbIn CO2
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PucyHok 1. ®asbl BoNnoMeTpu4ecKor KamnHo-
rpammbl

®dasa dasza ®aza
m PetCO2

Bblabixaemblit CO2

Bblabixaemblit 06bem

Ha ocHoBe ocobeHHOCTeN Kaxaor dasbl
MOXHO paccumTaTb U3Monornyeckmne
napameTpbi.

3 BbiBegeHne CO2 («V'CO2»)

[Noka3aTenb BbiBegeHus CO2

(«V'CO2») — aTO 06LUMIA BblObIXaEMbIiA
o6bem CO2, namepsiemblii B MUNMNUINT-
pax B MUHYTY (Mn/mMuH). Ha ocHoBe
namepeHus «V'CO2» onpegensieTcs cko-
pocTb MeTabonuama (Hanpumep, BbiCO-
KWl nokasaTtenb CBUAETENbCTBYET O Cen-
cuce 1 NMXopafKe), a Takke OTCrexnBa-
eTca ah(PEKTUBHOCTb fleYeHUS.

BoiBeaeHve CO2 («V'CO2»)

MNokaszaTtenb «V'CO2» BblcYMTbIBAETCSH
no cnegytoLler opmyne: Yucno crno-
)KEHHbIX 3HayeHuin «VCO2», namepeH-
HbIX 115 HECKOJBbKMX AbIXaTeNbHbIX LMK-
OB, AennTca Ha cymmy obLero Bpe-
MeHu B MUHyTax (Noe 1963). Hagnexa-
LM aHanm3 3HaveHui «V'CO2» BO3MO-
>KEH MpU YCINOBUM CTabUINBHOrO AblXaHus
nayuenTa (Brandi 1999). «V'CO2» aBnsi-
eTcs nokasartenem BbiBeaeHns CO2,
ofHako He 06si3aTeNbHO yKa3blBaeT Ha
BblpabaTbiBaemMbl 06bem «CO2». fJory-
cTumMble 3HaveHusa «V'CO2» cM. B
Tabnuue 1.

YTto6bl npeobpasoBaTb KOHTPONUpye-
MYIO MO BpEMEHW KanHorpammy B 06bem-
Hyto, nokasatenb «CO2» Heobxoanmo
COBMECTUTb C MOTOKOM.

Hanoxwue rpadumku FetCO2/BpemeHun
(pMCYHOK 2) 1 noToKa/BpemeHu (pucy-
HOK 3), MOXHO onpeaenutb o6bem CO2,
BblbIXaeMblii 3@ OAMH LMK (PUCYHOK 4).

O6nacTb Nopf, KpMBOW BblAOXa C BbIYETOM
obnacTtu Noa KpMBOWM BAOXa SBNsieTCA
4ncTbiM 06bemom CO2, KOTOPbINA BbIBO-

ONTCS 13 Nerkux 3a oguH AblXaTenbHbIn

yukn («VCO2»).

PucyHok 2. TunuyHas kanHorpamma nauu-
€HTa Npu BEHTUNAUMM C yripaBrneHneM no

[aBneHunio ¢ oTobpaxeHuem 3HaveHun FCO2

MO OTHOLLEHWIO K BpEMEHHOIA Lwkase 7>
FCO2 (% o6bema)

8
74
6
54
a4
3
2
1
0 T T T T

0 1 2 3 4 5 6

Bpewsi (c)

72 BAOX HauMHaeTcs npu nokasaresne Bpemenu 0, BbIAOX — NPUBIN3UTENbHO Npy 2,75 cek. OGpaTuTe BHUMaHWe, 4To BAbIxaemas
rasoBas CMeCb M3Ha4vanbHO COAEPXKNUT Cc02 (I'IOBTOpHOe BﬂbIXaHVIe) N3 NCKYCCTBEHHOro MEepPTBOro NPOCTpaHCTBa.
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CO2 B koHUe Bblaoxa («PetCO2» n «FetCO2»)

PucyHok 3. TunnuHas cnmporpamMma nauy-
€HTa NPy BEHTUMALMM C YrpaBIieHnem rno
nasnexuio 7

V'an (mn/c)

800
600
400
200
0
200
400

-600 -+ T T T T T
0 1 2 3 4 5 6

Bpewms (c)

PucyHok 4. KombuHaumsa kanHorpammbl 1 crnv-
porpammsl (napyuuansHas koHueHTpaums CO2
B KOHLIE BblOXa MO OTHOLLEHWIO K 0Gbemy) '

FCO2 (% obbema)

8

- Ha Baoxe Ha BblgOXe

B Vico2

O6bem (mn)

4 (CO2 B KOHUE Bblgoxa
(«PetCO2» n «FetCO2»)

«CO2» B KOHLE BblgoXxa — Makcumarb-
Hoe napuwmanbHoe gasneHne «CO2» Ha
aTane Bblgoxa, UsMepeHHoe Hernocpen-
CTBEHHO nepepj Havanom Baoxa. 3Have-
HWe 3TOoro napameTpa npeacrasnseT
KOHEYHY0 MopLuio Bo3ayxa, KoTopas
6bina 3agericTBoBaHa B ra3000MeHe B
anbBEONAPHON 30HE, N B HEKOTOPbIX
cny4vasx Koppenupyet ¢ napumanbHbiM
naeneHnem «CO2» B apTepuanbHOi
KpOBW.

«CO2» B KOHLIe BblJOXa N3MepsAeTCH Kak
napymansHoe fasneHue («PetCO2») unu
napumansHas KoHueHTpauns CO2 B
cyxoli razoBon cmecu («FetCO2»).

Honyctumbie 3HaveHns «PetCO2» n
«FetCO2» cm. B Tabnuue 1.

5 MepTBO€E NPOCTPAHCTBO
AblxaTenbHbIx nyTen («VDan»)

MocnenoBaTtenbHOE U3MEpPeEHMEe aHaTo-
MMYECKOro MepTBOro NPoCTpaHCTBa Ui
MepTBOro NPOCTPaHCTBa AblXaTesbHbIX
nytei («VDan») siBnsieTcs apdekTnBs-
HbIM KIMUHUYEeCKUM MEeTOAOM onpeaene-
HUsi 06 bEMa, yTpayYeHHOro B AblxaTenb-
HbIX NyTAX. OTO ra3 U3 MepTBOro npo-
CTpaHCTBa annapaTta U aHaTOMUYEeCKOro
MepTBOro NpoCTPaHCTBa, He coaepxa-
wwun CO2.

7 MoTok k nauneHTy (BAOX) UMEET OTpULaTENbHBIE 3HAYEHWS Ha rpaduke, MOTOK OT NauueHTa (BbI4OX) MPOXoAUT B obnactu
NoMNoXMTenNbHbIX 3HaYeHni. KpuBasi NoToka Ha BblAOXE SIBMAETCS 3KCMOHEHLUMarnbHol kpusoii cnaga. O6paTuTe BHUMaHWe, 4To y
NaLMEHTOB CO CMOHTAHHbBIM AblXaHWeM KpUBbIE MOTOKa MOryT UMEeTb ApYryto (hopmy.

7 ViCO2 - o6bem eabixaemoro CO2, VeCO2 — o6bem Bbiabixaemoro CO2. O6wmii nokasatens BoisepeHnst CO2 onpegenseTcs
no cpopmyne: VeCO2 - ViCO2. ViCO2 ¢ oTpuuyaTtenbHbIM 06beMOoM, KOTOpbIN ykasbiBaeT Ha NoBTOpHoe BAbIxaHue CO2, He yyun-

TbiBAETCA.

72
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OTHocuTenbHOE yBENMUYeHe obbema
MepPTBOro MPOCTPaHCTBA yKa3bIBaeT Ha
pasBuTVE AblXaTenbHOW HEAOCTaTOYHO-
CTV U YYUTbIBAETCS MPU OLIEHKE TEKy-
LLLero CoCTOsIHUS NauueHTa.

Wcnonbays meton Astrom’®, sHaveHve
«VDAM» MOXHO paccunTaThb Kak Hau-
MeHblLLIEe n3mepsieMoe MepTBOe Npo-
cTpaHcTBO. B nccnenosatenbckmx pabo-
Tax”’ npuseaeH psif BbIMUCIEHUI C yye-
TOM NnoabemMa anbBeOonsPHOro nnaTo.

PucyHok 5. VDan

PaCO2

Bbigbixaembiii CO2

 —
VDan Bhigbixaembiit 06bem

Honyctumble 3HaveHunsa «\V/Dan» cM. B
Tabnuue 1.

6 AnbBeonsgpHas MUHYyTHas
BeHTUNAUMS («V'anbe»)

AnbBeonspHas MUHYTHas BEHTUNSALNS
(«V'anbB») NO3BONAET YCTAHOBUTb hak-
TUYECKYIO arnbBEONSIPHYIO BEHTUNSALNIO
(B NPOTMBOMONOXHOCTb MUHYTHOW). 3Ha-
YyeHue «\V'anbB» — 3TO pasHULa Mexay
rnokasaTenem MUHYTHOW BEHTUNALMK 1
«VDan» (MepTBOE NPOCTPaHCTBO AblXa-
TeNbHbIX NyTEN).

7% Astrém 2000; cm. pasgen 9
77 Wolff 1989, Astrom 2000; cm. pasaen 9

AnbBeonsipHasi MUHYTHas BeHTUNALUms («V'anbB»)

He Bce rasbl, KOTOpble NOCTYNAKOT K anb-
Beonam, y4acTBytoT B rasoobmeHe.
lMocTynneHne HeKOTOpbIX ra3oB NPoOuC-
XOAMT B Henepdysupyemble nnu Hego-
CTaTOYHO nepdysnpyemble y4acTku ner-
KnX. UTobbl OLeHUTb 3hPEKTUBHOCTL
anbBeONAPHON BEHTUMALMKN, HEODXO-
anmo onpegenutb 3HadeHne «PaCO2» B
apTepuansHon kpoeu. KoadpduuymeHT
naeanbHOro COOTHOLLEHUS anbBeonsp-
HOro napumansHOro AaBneHus ABnseTcs
KpuTepuem apPEeKTUBHOCTM anbBeonsp-
Hon BeHTUnALMmM (Severinghaus 1957).

Honyctumbie 3HaveHns «V'anbe» CM. B
Tabnuue 1.

7 ®dopma KanHorpammbl
(«HapacTCO2»)

Moobem anbBeonspHOro nnato («Hapac-
TCO2») onpenensieTcs no popme KarnHo-
rpammbl «PetCO2» 1 ykasblBaeT Ha noka-
3atenu ob6bemMa/noToka B NErkmx.

Honycrumbie 3navenns «HapacTtCO2»
cm. B Tabnumue 1.
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®opmynbl

Ta6nuua 1. MprMepbl 4ONYCTUMBIX (0KUAAEMBIX) 3HAYEHWIA Y NALUEHTOB NPY MEXAHUYECKO

BEHTUMALMM NErkux '

VDan mn BTPS
HapacTCO2 %C0O2/n
V'CO2% Mn/mMuH STPD
FetCO2% %
PetCO2 MMPTCT
V'anbB N/MWUH

8 dopmynebl

AnbBeonApHbIi apixaTenbHblli 06bem
(«VtanbB»)

Vtanbs = Vt - VDan

An bBeonApHaa MUHYTHaA BEHTUNALNA
(«V'anbB»)

V'anbB = Y* Vtanbs

O6Gbem BbiBegeHUss CO2 B OHOM LMKIe
(«VCO2»)

VCO2 = VeCO2 - ViCO2

2,2 mn/kr (MaoBec)
31324*Vt-1,535

2,6-2,9 Mn/MUH/Kr

5,1-6,1 %
32-42 mmPTCT

0,052-0,070 n/MuH/kr

Radford 1954
Astrom 2000

Weissmann 1986, Wolff
1986

Wolff 1986
WWW.0em.respironics.com

Kiiski, Takala 1994%

MapuuanbHas KoHUueHTpauust CO2 B Bblgbixa-
eMoli rasoBoii cmecu («FeCO2»)

FetCO2 = V'CO2/MnHO6b

MapuuansHoe AaeneHne CO2 B BblabIXxaeMoW
rasoBoii cmecu («PeCO2»)

PetCO2 = FeCO2 * (Pb — PH20)

78 3TU 3HAUEHWS NPUBEAEHDI UCKIIOUUTENBHO AMS HArMSAHOCTY U He MOTYT 3aMEHSTb MPEANUCAHHBIA BPAYOM KypC NeyYeHus:.
7 CymMmMapHble 06beMbl ra3oBoM CMeCH, Hanpumep 06bLEM MUHYTHOW BEHTUNSILUM U AbIXaTenbHbIA 06bEM, 0BbIYHO U3MepSIoTCS
B ycrnoBusx BTPS. HekoTopble ra3oBble 06beMbI NPEACTaBIEHbI NPY CTaHAAPTHbBIX yernoBusx. KoadduumeHTsl nepecyeta MOXHO

HanTn B y4ebHoii nutepatype no usuke.
#v'CO2 = V'anbs * FetCO2
# FetCO2 = PetCO2/(Pb — PH20)

74
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