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Kapnometria jako narzedzie pomocne w resuscytacji
Capnometry as a Device Helpful in Resuscitation

KanHomeTpus - MeTONN, KOTOPBIi HIOMOTAaeT IPY CEPAEIHO-IETOYHON peaHNnMaLuN

ABSTRAKT

Cel: Przedstawienie kapnometrii jako narzedzia pomocnego w prowadzeniu dzialan resuscytacyjnych. Wyjasnienie podstaw dzialania urzadzenia.
Prezentacja dostepnych na rynku urzadzen oraz prawidlowej techniki wykonania badania i interpretacji uzyskanego wyniku.

Wprowadzenie: Prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej u poszkodowanych z naglym zatrzymaniem krazenia nalezy do
podstawowych obowiazkéw strazakéw-ratownikéw. Najwazniejszymi elementami prawidlowo prowadzonej RKO sa uci$niecia klatki
piersiowej oraz defibrylacja. Wysoka jako$¢ szybko podjetych ucisnie¢ klatki piersiowej jest podkreslana w obowiazujacych wytycznych
Europejskiej Rady Resuscytacji z 2015 roku. Dziatania powinny by¢ na biezaco oceniane przez ratownikéw zaréwno za pomoca zmystu
wzroku, jak i dodatkowych narzedzi. Badanie zawartosci dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu (kapnometria) jest metoda, ktdra
polega na kolorymetrycznej lub spektrofotometrycznej analizie skladu gazu, ktéry wydostaje si¢ z pluc poszkodowanego podczas wydechu.
Zabieg ten rutynowo stosuja zespoly ratownictwa medycznego w trakcie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, miedzy innymi
do oceny jakosci prowadzonych ucisnie¢ klatki piersiowej oraz prawidlowego zabezpieczenia droznosci drég oddechowych. Wykazano
zalezno$¢ miedzy zawartoscig dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu a wartoscia rzutu serca, ktdry jest generowany przez kompresje
klatki piersiowej, przy stalej wentylacji minutowej. Niektore urzadzenia wskazuja liczbe wykonywanych przez ratownika oddechéw na minute.
Funkcja ta pozwala unikna¢ nadmiernej wentylacji, ktora jest czgstym zjawiskiem niepozadanym. Proste w uzyciu, jednorazowe detektory
wydychanego dwutlenku wegla od dwoch lat wchodzg w sktad minimalnego wyposazenia zestawu ratowniczego R1, ktérym dysponuja
jednostki Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego.

Whioski: Nalezy dazy¢ do rutynowego i $wiadomego stosowania detektoréw wydychanego dwutlenku wegla podczas prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej przez strazakdw-ratownikow.

Znaczenie dla praktyki: Ratownicy prowadzacy resuscytacje krazeniowo-oddechowa z wykorzystaniem kapnometru moga skutecznie
ocenia¢ jako$¢ wykonywanych uci$nig¢ klatki piersiowej. Dzieki kapnometrom moga na biezaco korygowaé ewentualne bledy, zwigzane
z niewystarczajacym wyrzutem krwi z serca. Podniesienie jako$ci dzialan prowadzonych przez strazakéw u osoby z naglym zatrzymaniem
krazenia moze wplyna¢ korzystnie na dalsze dzialania prowadzone przez jednostki ochrony zdrowia, a w efekcie zwiekszy¢ szanse przezycia
0s6b ratowanych.

Stowa kluczowe: resuscytacja, jakos¢, kapnometr, dwutlenek wegla, detektor
Typ artykulu: artykut przegladowy

ABSTRACT

Aim: The aim of this article, is to show capnometry as a device that is helpful in resuscitation attempts; understanding the basics of the device;
presentation of equipment available on the market, appropriate testing method and interpretation of its results.

Introduction: One of the responsibilities of rescuers-firefighters is to perform cardiopulmonary resuscitation on sudden cardiac arrest victims.
The most important actions of well performed CPR are: chest compressions and defibrillation. High quality of quickly undertaken chest
compressions is emphasized in the European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation of 2015. The actions should be evaluated by
rescuers on an ongoing basis, using both sight and additional tools. Measurement of carbon dioxide in exhaled air (capnometry) is a method
based on colorimetric or spectrophotometric analysis of the composition of gas that comes out of the victim's lungs during exhalation. This
procedure is routinely used by emergency medical service teams during performing emergency medical procedures inter alia to assess the
quality of chest compressions. It has been estimated that the content of carbon dioxide in exhaled air correlates with the value of cardiac
output that is generated by compression of the chest, at constant minute ventilation. In addition, some devices indicate the amount of breaths
performed by the rescuer per minute. Due to this fact excessive ventilation that is undesirable, but often occurs is avoided,. Simple to use,
disposable end-tidal carbon dioxide detectors two years ago were included in the minimum composition of R1 rescue set, that is available for
the National Firefighting and Rescue System units.

Conclusion: Efforts should be made on routine and purposeful usage of end-tidal CO, detectors during cardiopulmonary resuscitation
performed by rescuers-firefighters.

Significance for practice: Rescuers, who provide cardiopulmonary resuscitation, have a possibility to efficiently assessment of chest
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compressions that are being performed. This allows them to immediately correct possible mistakes due to insufficient ejection of blood from the
heart. Increasing the quality of procedures undertaken by firefighters for a patient, who suffered from sudden cardiac arrest, may affect further
actions carried out by healthcare providers, and consequently increase the chances of survival.

Keywords: resuscitation, quality, capnometer, carbon dioxide, detector

Type of article: review article

AHHOTALUSA

Iemn: IIpeacTaBuTh YNTATETI0 KATHOMETPUIO B Ka4eCTBE BO3MOXKHOI /IS MICIIONb30BAHMA TEXHMKIU TIPY IPOBENEHUN CEePAeIHO-TTIETOYHOI
peanumaryn. O6BACHUTD OCHOBHBIE IPMHIIUIIBI PaOOTHI YCTPOIICTBA. IIpeAcTaBuTh pas3nnyHble JOCTYIIHbIE HA PhIHKE YCTPOICTBA, @ TAKXKe
NIpaBU/IbHBIE TEXHUKY ITPOBEIeHNs aHA/IM30B U MHTEPIIPETalMy OTyYeHHBIX Pe3y/IbTaToB.

Beepenne: CeppieuHo-7eroyHas peaHMMalUs y MOCTPAJaBIIMX C BHE3aIlHOM OCTAaHOBKONM cepfilla IPMHAIEKUT K OCHOBHBIM
006513aHHOCTAM ITOXKapHbIX-CIIacaTeneil. BaxkHeriine aneMeHTsl npaBuabHoit CJIP 3T0: KOMIpeccus IPyIHOI KIeTKM 1 Aepuopuiianms.
Ba>KHOCTb BBICOKOKAYeCTBEHHO!I M OBICTPO HAYaTONl KOMIIPECCHM TPYRHON KIETKU IIOZYePKMBAETCA B HEMCTBYOLIMX IPMHINIIAX
Espomeiickoro Coseta Ilo Peammmanym ot 2010 roma. CracaTtenm JO/DKHBI BCe BpeMsA OIEHNMBATh BBITTONTHAEMbBbIE MU JEiCTBUA KaK
SPI/ITGHI)HO, TAaK U C MCIIOJIb3OBAHMEM [OOIIOTHUTE/IbHbBIX HpI/I6OPOB. MSMepeHI/Ie co,uep)xal-n/m yI‘TIeKI/IC}IOI‘O ra3a B BbIJbIXa€MOM BO3HYXC
(xarmHOMeTpus1) IpefCcTaBsieT co60I METOJ, 3aK/TI0YAIOLINIICS B KOTIOPUMETPUYECKOM MK CIIEKTPO(OTOMETPUYECKOM aHA/IM3e COCTaBa
rasa, BBIXO/SIIIETO U3 JIETKUX ITOCTPAAABIIETo MY BbIZOXe. DTy HPOLEAYPY OOBITHO CIIONB3YIOT OPUTajIbl CKOPOI MEAMIMHCKOI TOMOIIN
BO BpeMH Hpe,[[OCTaBTIEHI/IH Me,[II/[LU/[HCKOI;I IIoMomu, a MMEHHO, VI OL€HKN Ka4YeCTBa KOMHPECCI/H/I I‘py,[IHOIZ KJIETK! "M COOTBETCTBEHHOTO
obecredeHns MPOXOAUMOCTY JbIXaTelbHBIX IyTell IOCTpafaBIIero. YCTaHOBICHA 3aBMCHMOCTb MEXJY COLlep)KaHMeM YIJIEKMUCIOTO rasa
B BBIJIbIXa€MOM BO3J[yXe ¥ BeIMYMHOI CepIeYHOr0 BHIOPOCA, KOTOPBII TeHepUpPYyeTCs IIPY CXKATUY TPYFHON KIETKM, IIPU MOCTOSHHON
MI/IHyTHOﬁI BECHTU/IALNN. Kp0Me TOTrO, HeKOTOpre yCTpOﬁICTBa yKa3bIBaIOT KO/IM4e€CTBO BBIIIO/IHAEMBIX CIIacaTe/IeM BIOXOB B MI/IHyTy. 9T0
Mo3BOJIsIeT M36eXXaTh Ype3MepHOI BEHTU/IALIMY, KOTOPast peCcTaB/isieT co00iT HeXXeaTenbHOe, HO YacTo HabmonaemMoe siBienne. [IpocTole
B UCIIONTb30BAHNUY, OJJHOPA30BbIe IeTEKTOPBI BBIILIXaeMOTO YIIEKICIOTO Ta3a B TeUEeHMN JIBYX /IeT BKIIOYEHbl B MUHUMA/IbHbI KOMIITIEKT
cracatenbHOro 060opynoBanys R1, KOTOpbIM OCHalieHb! Toapasfenenns Haronanpuoit CriacarenbHo-Tlacsimeit CucTeMsl.

Brisogpr: CrefyeT CTpEeMUTLCA K PYyTUHHOMY 1M OCBEJOMJIEHHOMY MCIIONb30BAHNUIO I€TEKTOPOB BBIILIXA€MOT'0 YITIEKVC/IOTO Ia3a BO BpeMs
TIPOBeMIeHNs CepIeYHO-TIETOYHOI peaHMAI TT0YKapHBIMU-CITAcaTe/AMY (TTapaMeKaMu).

3Havenne mia mpakTuki: CracaTe, KOTOpble HPOBOAAT CEPAEYHO-IETOYHYI0 PeaHMMALui0 MOIyT 3¢ ¢eKTUBHO OLeHUBATh KadecTBO
IIPOBOAMMOIL VIMY KOMIIPECCHM TPYJHO K/IETKM. DTO IO3BOJIUT CPasy MCIIPABIATb OMIMOKM, KOIZTA [EICTBUA CIAcaTes IeHepUpYIOT
CIMIIKOM MaJiblil M HeJOCTATOYHBIN BBIOPOC KPOBM U3 ceppua. IIoBbIIIeHIe KadecTBa [eHCTBII, IPOBOAMMBIX MOKAPHBIMU Y JIOAEI C
BHE3aITHOJ OCTaHOBKOI cepuua, MOXKET IIOB/IMATH Ha ;uaanei[mme ﬂeﬁCTBMH 6p1/1ra11, a IIOCIENCTBUM TAK)KE ITOBBICUTD IIAHCHI HAa BBDKMBaHIIE
IIOCTpa/iaBIIeTo.

KnroueBble croBa: peaHnManys, Ka4eCTBO, KAITHOMETP, YIVIEKUCIbII a3, JeTEeKTOP
Bup craTbi: 0630pHas CTaTbA

1. Cel

Celem pracy jest przedstawienie czytelnikowi mozliwosci
wynikajacych z prostego do wykonania pomiaru zawarto$ci
dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu u poszkodowa-
nego z nagltym zatrzymaniem krazenia.

postepowania w zakresie, miedzy innymi, resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej, wyjatkowo mocno podkresla istote wysokiej
jakosci ucisniec klatki piersiowej. Wazna jest gleboko$¢ ucisniec,
ktéra powinna wynosi¢ co najmniej 5 cm, ale nie wiecej niz 6 cm,
ich tempo - co najmniej 100/min, lecz nie wiecej niz 120/min,
calkowite rozprezenie klatki piersiowej po kazdym uci$nieciu
i odpowiednie ufozenie rak (na $rodku klatki piersiowej). Pod-
kregla sie rowniez koniecznos¢ zmiany uciskajacego co 2 minuty,
dzieki czemu zapobiega sie zmeczeniu ratownika i obnizeniu ja-
kosci dziatan. Istotne jest takze unikanie zbednych, nawet naj-
krétszych przerw w ucisnieciach, ktére znaczaco obnizaja szanse
na przezycie [2]. Przy statej wentylacji minutowej ilo$¢ wydycha-
nego dwutlenku wegla $cisle koreluje z wartoscig rzutu serca [3].
Zgodnie z obowigzujacymi od 2015 roku wytycznymi Europej-
skiej Rady Resuscytacji ciggta ocena etCO, przy uzyciu kapno-
metru stanowi jeden z elementéw biezacej oceny jakosci RKO
[2]. Znajomo$¢ przez ratownikow zasad obstugi tego urzadzenia
oraz uzywanie go podczas akgji ratunkowych jest waznym czyn-
nikiem oceny jakosci podejmowanych przez nich dziatan.

2. Wprowadzenie

W lipcu 2013 roku Komendant Gléwny Panistwowej Stra-
zy Pozarnej wprowadzil nowe zasady organizacji ratownictwa
medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym.
Zgodnie z zalacznikiem nr 3 do dokumentu rozszerzono mi-
nimalny standard wyposazenia podmiotéw KSRG w zestawy
ratownictwa medycznego. Jako jeden z dodatkowych elemen-
tow zestawu wprowadzono jednorazowy detektor dwutlen-
ku wegla [1]. Jest on prostym w uzyciu urzadzeniem mierza-
cym istotny parametr, ktéry nalezy bra¢ pod uwage jako jeden
z wyznacznikéw prawidlowo prowadzonych dziatan. Gdy
u poszkodowanego dojdzie do naglego zatrzymania krazenia,
procesy metaboliczne nie ustajg natychmiast. Rezerwa tlenu
obecna we krwi jest w stanie zaspokoi¢ podstawowe potrzeby

metaboliczne komoérek przez pierwsze minuty. Po tym czasie,
w skutek niedotlenienia w organizmie dochodzi do nieodwra-
calnych zmian prowadzacych do $mierci. Jednym z warunkéw
przezycia poszkodowanego i jego powrotu do zdrowia jest na-
tychmiastowe podjecie resuscytacji krazeniowo-oddechowe;.
Kluczowym ogniwem, poza bezposrednimi §wiadkami zdarze-
nia, s3 jednostki KSRG, ktére w wielu przypadkach przybywaja
na miejsce zdarzenia przed zespotem ratownictwa medycznego.
W takich sytuacjach ratowanie zycia poszkodowanego wymaga
od strazakow szybkiego wykonania ucisnie¢ klatki piersiowej.
Europejska Rada Resuscytacji, jako organ publikujacy wytyczne
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3. Informacje o dwutlenku wegla w organizmie

W trakcie prawidlowej pracy dwutlenek wegla jest wy-
twarzany jako produkt uboczny utleniania glukozy. Proces
ten jest niezbedny do zycia, stuzy do pozyskiwania energii
i odbywa si¢ na poziomie komérkowym. Dwutlenek wegla
z komorki dostaje si¢ do krwi i wraz z nig jest transportowany
do pluc. Tam dyfunduje do $wiatla pecherzykow i jest usu-
wany z organizmu podczas wydechu. Pomimo ze dwutlenek
wegla jest potocznie nazywany ,,zbednym metabolitem”, jego
odpowiednie ci$nienie parcjalne we krwi jest dla organizmu
bardzo istotne. Wzrost ci$nienia parcjalnego CO, oraz kwa-
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sowosci krwi sg czynnikami, ktére pobudzajg chemorecepto-
ry w rdzeniu kregowym i s3 jednym z kilku elementéw re-
gulujacych skomplikowany proces oddychania [4]. Obecnos¢
dwutlenku wegla na odpowiednio wysokim poziomie we
krwi $éwiadczy o aktywnych procesach zyciowych organizmu,
gdyz martwy organizm nie produkuje dwutlenku wegla. Przy
braku krazenia, a co za tym idzie zahamowaniu metabolizmu,
poziom wydychanego dwutlenku wegla znacznie spada. Pra-
widlowe ci$nienie parcjalne wydychanego dwutlenku wegla
u wydolnego oddechowo cztowieka wynosi okoto 32 mmHg.
Zakladajac, ze ci$nienie atmosferyczne na poziomie morza
wynosi 760 mmHg (1013 hPa), warto$¢ ta stanowi 4,2% po-
wietrza wydychanego [3]. Aktualnie rutynowa ocena powyz-
szych parametrow nie wchodzi w skfad szkolenia z zakresu
kwalifikowanej pierwszej pomocy. Ratownik powinien jednak
zdawac sobie sprawe, ze dwutlenek wegla, podobnie jak tlen,
jest elementem niezbednym do prawidlowego funkcjonowa-
nia organizmu, a jego obecnos¢ w wydychanym powietrzu
$wiadczy o istnieniu aktywnych proceséw metabolicznych.
Z tego wzgledu bardzo niski poziom dwutlenku wegla jest
réwnoznaczny z brakiem krazenia (o ile pacjent jest prawi-
dtowo zaintubowany lub ma prawidlowo zalozong rurke krta-
niowa). W przypadku nieprawidlowej intubacji drég odde-
chowych (np. zalozenia rurki intubacyjnej do przetyku), po-
ziom dwutlenku wegla w powietrzu przy wentylacji workiem
samorozprezalnym jest rowniez niski. W celu pelnej oceny
réwnowagi gazowej w organizmie, oprocz kapnometrii, na-
lezy wykona¢ gazometrie. Jest to jednak badanie, ktore na
chwile obecng moze by¢ przeprowadzone jedynie w warun-
kach szpitalnych.

4. Dostepne metody pomiaru

Kapnometria jest metoda badania ilosci CO, w wydycha-
nym przez poszkodowanego powietrzu. W zaleznosci od ro-
dzaju uzywanego przyrzadu mierzone jest ci$nienie parcjalne
lub stezenie CO,. Koncowo-wydechowe stezenie dwutlenku
wegla (etCO,) jest posrednim wskaznikiem przeptywu krwi
przez pecherzyki plucne, a zatem jako$ci prowadzonych uci-
$nie¢ klatki piersiowe;j. Istnieje korelacja pomiedzy wartoscia
etCO, podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej a prze-
zywalnoscig poszkodowanych z naglym zatrzymaniem kra-
zenia [2].

Producenci dostepnych na rynku urzadzen proponuja na-
stepujace rodzaje kapnometrow:

1. Kapnometry kolorymetryczne (jednorazowe detektory
CO,)
Para wodna, stanowigca okolo 6% wydychanego powietrza
jest srodowiskiem, w ktorym dwutlenek wegla rozpuszcza
sie 1 powoduje wzrost jej kwasowosci. Powietrze, przeply-
wajac przez papierek lakmusowy umieszczony w urzadze-
niu, zmienia jego zabarwienie w zaleznosci od wartosci pH.
Ratownik poréwnuje barwe miernika ze skalg wzorcowa
iw ten sposdb odczytuje procentowg zawartos$¢ etCO,. Na-
lezy doktadnie zapoznac si¢ z posiadanym na wyposazeniu
narzedziem, poniewaz w zaleznosci od producenta, barwy,
ktdre przybiera papierek, moga skrajnie si¢ roznic.
Kapnometry kolorymetryczne (zwane takze jednorazo-
wymi detektorami CO,) stosowane sa gtéwnie w celu
oceny prawidlowego zalozenia sondy zotadkowej do
przewleklego odzywiania nieprzytomnych pacjentow.
Kapnometr kolorymetryczny pozwala stwierdzi¢ niepra-
widlowe zalozenie sondy do tchawicy dzieki wykryciu
wysokiego stezenia dwutlenku wegla, jakiego nie powin-
no by¢ w przypadku prawidlowego zatozenia sondy do
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zoladka. Ostatnio do uzytku dopuszczone sg kieszonko-
we kapnometry kolorymetryczne, ktore oceniajg ilo$¢
dwutlenku wegla w powietrzu wydechowym pacjentéw
z astmg oskrzelowa lub obturacyjna chorobg pluc, jak
réwniez mogg ocenia¢ ilo$¢ dwutlenku wegla w powie-
trzu atmosferycznym [5].

Ryc. 1. Jednorazowy detektor CO,
Fig. 1. Disposable CO, detector
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.

2. Kapnometry spektrofotometryczne

Wykorzystujac zjawisko spektrofotometrii, kapnometr
ten dokonuje pomiaru ilo$ciowego pochtaniania wigzki
$wiatta o okreslonej diugosci fali. W zaleznosci od za-
wartosci badanego zwiazku, absorbancja przeptywajace-
go przez czujnik gazu zmienia si¢. Urzadzenie przelicza
otrzymany wynik na pozadane przez uzytkownika jed-
nostki, czyli na wartos¢ ci$nienia parcjalnego podawane-
go w milimetrach stupa rteci. Dodatkowa funkcja apa-
ratu jest liczenie $redniej ilosci oddechéw podawanych
w ciggu minuty. Informacja ta jest istotna, gdy podejmuje
sie probe wentylacji asynchronicznej — czyli niezaleznej
od toku uci$nie¢ klatki piersiowej. Unikanie nadmiernej
wentylacji jest istotne, gdyz zbyt szybka wentylacja, tak
jak nieprawidlowo wykonywana kompresja, zwieksza
ci$nienie wewnatrz klatki piersiowej i moze zmniejszy¢
rzut serca, powodujac obnizenie jakosci RKO. Szybkos¢
wentylacji asynchronicznej nie powinna przekraczaé
10 oddechéw na minute [2].

Przy uzyciu kapnometru spektrofotometrycznego moz-
liwe sg 2 metody wykonania pomiaru: metoda bocznego
strumienia gazéw (side stream capnometer), ktora stuzy do
oceny pacjentéw zaintubowamych oraz metodg gtéwnego
strumienia gazdw (main stream capnometer), ktéra moze zo-
sta¢ réwniez zastosowana u pacjentéw niezaintubowanych.
Niektoére urzadzenia moga pokazywa¢ na monitorze wykres
zwany kapnogramem. Kapnogram jest graficznym przedsta-
wieniem stezenia etCO, w funkcji czasu. Analiza ksztattu
fali pomaga rozpoznal takie stany jak: intubacja przetyku,
nadmierna lub niedostateczna wentylacja czy powrét spon-
tanicznego krazenia.
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Ryc. 2. Kapnometr spektrofotometryczny z jednorazows przystawka dla pacjenta
Fig. 2. Spectrophotometric etCO, detector with disposable patient’s unit
Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Source: Own elaboration.

WYDECH WDECH
EXPIRATION INSPIRATION

Czas
Time

Ryc. 3. Prawidtowy kapnogram
Fig. 3. Regular capnogram
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Source: Own elaboration.

Czas (minuty)
Time (minutes)

Ryc. 4. Wykres prezentujacy trend stezenia etCO, w czasie RKO.

W pierwszej minucie RKO widoczna jest niska jakos¢ uciskania klatki piersiowej (etCO,<15 mmHg). W drugiej i trzeciej
minucie widoczna poprawa skutecznosci wykonywanych zabiegéw (etCO,>15 mmHg). W czwartej minucie RKO widoczny jest
gwaltowny wzrost etCO>, co moze sugerowa¢ ROSC
Fig. 4. etCO2 concentration during CPR.

In the first minute of CPR the quality of chest compressions was too low (etCO,<15 mmHg). In the second and third minute, the
quality of chest compressions was improved (etCO,>15 mmHg). In the fourth minute, sudden increase of etCO, may suggest
ROSC
Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Source: Own elaboration.
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Ryc. 5. Kapnometr spektrofotometryczny prawidlowo
polaczony z zestawem do tlenoterapii czynnej. Warto$¢ na
gorze wskazuje aktualne ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla,
natomiast warto$¢ na dole liczbe oddechéw na minute
Fig. 5. Spectrophotometric etCO, detector connected
correctly with an active oxygen therapy set. Upper value
indicates current partial pressure of carbon dioxide, lower
value indicates the number of breaths per minute
Zrédo: Opracowanie wiasne.

Source: Own elaboration.

5. Technika wykonania pomiaru

Przeprowadzenie wladciwego pomiaru kapnometrem glow-
nego strumienia gazow wiaze si¢ z koniecznosciag wezesniejszego
zabezpieczenia drég oddechowych przy pomocy maski krtanio-
wej lub rurki krtaniowej. Z uwagi na ryzyko nieszczelnosci, po-
miar wykonany podczas wentylacji workiem samorozprezalnym
z samg maska twarzowg moze da¢ nieprawidtowy wynik. Kap-
nometry kolorymetryczne sa gotowe do uzycia bezposrednio po
wyjeciu z opakowania ochronnego. Natomiast spektrofotome-
tryczne wymagaja uruchomienia, poniewaz sa zasilane bateria-
mi. Wiarygodny wynik uzyskuje si¢ po wykonaniu 6 wdechéw
(4 oddechéw u dzieci) [6-7].Urzadzenie nalezy umie$ci¢ pomie-
dzy filtrem antybakteryjnym a zastawka jednokierunkows wor-
ka samorozprezalnego. W ten sposob uniknie si¢ ewentualnego
zabrudzenia urzadzenia plynami ustrojowymi, co moze spowo-
dowa¢ nieprawidlowy odczyt.

Kapnometry kolorymetryczne stuza do jednokrotnego
uzycia. W przypadku wielorazowych urzadzen spektrofoto-
metrycznych, do wykonania pomiaru konieczne jest uzycie
jednorazowych przystawek, przez ktére przeplywa badany gaz.
Po zakonczeniu uzywania, jednorazowy kapnometr lub odpo-
wiednig przystawke nalezy potraktowa¢ jako odpad medyczny
i wrzuci¢ do odpowiedniego worka zgodnie z procedura.

6. Mozliwos$¢ zastosowania w resuscytacji
i interpretacja wyniku
1. Potwierdzenie prawidlowego potozenia rurki krtanio-
wej, maski krtaniowej i rurki intubacyjnej — brak CO,
w wydychanym powietrzu lub nieuwidocznienie zapisu
krzywej na monitorze podczas RKO $wiadczy o niepra-
widlowym potlozeniu rurki intubacyjne;j.
2. Ocena jako$ci i skutecznosci RKO - gdy w trakcie prowa-
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Ryc. 6. Jednorazowy detektor CO, prawidtowo potaczony
z zestawem do tlenoterapii czynnej
Fig. 6. Disposable CO, detector connected correctly with
active oxygen therapy set
Zrédto: Opracowanie wlasne.
Source: Own elaboration.

dzenia RKO stezenie dwutlenku wegla w wydychanym
powietrzu jest mniejsze niz 1,9% (ci$nienie parcjalne
15 mmHg), nalezy poprawi¢ jako$¢ wykonywanych uci-
$nie¢ [2], [7].

3. Oceny wystapienia ROSC (powr6t spontanicznego kra-
zenia) - w wigkszo$ci przypadkow nagly wzrost etCO,
do wartosci 4,6-5,9% (35-45 mmHg) $wiadczy o powro-
cie spontanicznego krazenia (ROSC) i potwierdza prawi-
dfowo$¢ decyzji o zaprzestaniu uciskania klatki piersio-
wej. Aktualne wytyczne nie zalecaja jednak przerywania
RKO w przypadku zaobserwowania takiej zmiany para-
metru [2], [8-9].

7. Podsumowanie

W 2014 roku jednostki PSP wykonaly masaz serca u 827
poszkodowanych. Liczba ta stanowi 2,9% spo$rod wszystkich
wykonywanych czynno$ci medycznych i zwieksza sie z roku
na rok [10]. Tak duza liczba wskazuje, ze strazacy stosunko-
wo czesto maja do czynienia z osobami w stanie NZK. Warto
wiec, aby zwiekszali swojg wiedze i doskonalili umiejetnosci
z zakresu prowadzenia RKO. Biezaca ocena prowadzonych
dzialan resuscytacyjnych nalezy zaréwno do osoby, ktdra
w danej chwili prowadzi uci$niecia klatki piersiowej, jak i do
pozostalych czlonkéw zespolu. Najwazniejszym elementem
oceny jest obserwacja dzialan i korygowanie ewentualnych
bledéw. Kapnometry jako dodatkowe urzadzenia wspomaga-
ja ten proces. Sg one posrednim wyznacznikiem prawidlowej
perfuzji ptuc, ktorej cztowiek nie jest w stanie oceni¢ wzro-
kiem. Urzadzenia kolorymetryczne sa wielokrotnie tansze
od spektrofotometrycznych. Ich zaletg jest przeznaczenie do
jednokrotnego uzycia, wadg natomiast mniejsza dokladno$¢.
Z kolei technika spektrofotometryczna jest znacznie doktad-
niejsza, podaje wigcej wartosciowych danych. Technika ta jest
jednak drozsza, wymaga zasilania bateriami oraz uzywania
jednorazowych przystawek. Do tej pory nie zostata okreslo-
na optymalna wartos¢ etCO,, do ktorej nalezy dazy¢, jednak
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stwierdzono zwigzek warto$ci <15mmHg z niepowodzeniem
w przywroceniu spontanicznego krazenia. Informacje uzyska-
ne z prowadzonych dziatan moga by¢ przydatne w dalszych
badaniach nad jakoscig opieki przedszpitalnej. Na chwile
obecng uzywanie etCO, nie zostalo okreslone procedurach
postepowania medycznego KSRG. Ich obecnos¢ w zestawach
R1 jest krokiem w kierunku poprawy jakosci resuscytacji, co
przeklada sie na podniesienie przezywalno$ci ofiar NZK.

Wykaz skrotow

CO; - dwutlenek wegla

etCO, - koncowo-wydechowy dwutlenek wegla
KSRG - Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy
mmHg - milimetry stupa rteci

NZK - nagle zatrzymanie krazenia

RKO - resuscytacja kragzeniowo-oddechowa
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