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TUBUS A JOBB FOHORGOBEN

ETCOZ (38 Hgmm)

ido (s)

Ha intubacio soran a tubus tul mélyre keril és a jobb f6hdrgdbe csuszik, akkor a kilegzésvegi szén-dioxid nyomas
csokken, a kapnogrammon a normal gorbétdl elmarado, domb szer( rajzolatot latunk.



CSOKKENO 1IZOMRELAXACIOS HATAS

ETCOZ (38 Hgmm)
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lzomrelaxalt, |élegeztetett beteg esetén, ha a kapnogramm harmadik fazisaban meély volgy keletkezés latszik, akkor
az izomrelaxacio hatasfoka csokken, a gyogyszer a szervezetbdl kilirtlt, a beteg gépi kilégzés fazisaban belégzést
indit, ez okozza a mélyedést. Ezzel egyutt az izomrelaxacio csokkenésének egyéb jelei is felfedezhetbk, mint a
fajdalom, az agitaltsag vagy a relativ hypoventillacio.



TUBUSMANDZSETTA TOMITETLENSEG

ido (s)

A felfujt tubusmandzsetta tomitetlenségét jelzi a harmadik fazis végén talalhatd mélyedés. Ezt az eltérést rendsze-
rint oldalaramu kapnograf alkalmazasakor lehet felfedezni, ekkor a cs6kkend aramlas mellett a szenzor fals leveg6t
sziv a léguti gazkeverék mellé.



PNEUMOTHORAX

ido (s)

A kilégzés akadalyozottsaga, példaul pneumothorax kialakulasa esetén, az elvaltozas sulyossagatol fliggben a
kapnogramm jelentds torzulast mutat.



PULMONALIS EMBOLIA

ido (s)

Pulmonalis embdlia esetén a légzési holttér ndvekedése kovetkeztében az artérias és a kilégzésvegi szén-dioxid
nyomas kulonbsége jelentésen nd, a kapnogramm, bar morfoldgiajat tekintve normalnak mondhato, megis
jelentésen ellaposodik.



A BETEGSEG: COPD
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COPD soran a fennallo sejtes elvaltozasok lassitjak a leghdlyagok kitrulését, emiatt a masodik fazis meredeksége
csokken a harmadik fazisé pedig ndvekszik.



POTENCILISAN HALALOS RITMUSZAVAR

ido (s)

Potencialisan halalos ritmuszavar, példaul kamrafibrillacio jelentkezése soran a kapnogramm azonnal jelez, a sziv-
kontrakciok megsziinésével parhuzamosan szlnik a kilélegzett szén-dioxid detektalasa is, ezt a gbrbét rajzolva
monitorunkra.



HYPERCAPNIA

A hypercapnia, azaz a megnodvekedett ETCO2 elsGdleges okai kozé tartozik az alveolaris hypoventillacio, tulajdon-
képpen ez a leggyakoribb kivalto tényezd, de el6fordulhat még rendkivil nagy légzési holttér, alacsony légvételi
térfogat, a légz6korbe visszakeruld szén-dioxid miatt, de jelentkezhet fokozddo szoveti anyagcsere miatti fokozott
szén-dioxid termelddés, illetve kompenzalt metabolikus alkalozis kapcsan is.

A normal gorbe emelkedését lathatjuk.



HYPOCAPNIA

ido (s)

Hypocaniahoz, azaz cs6kkent ETCO2 értékhez vezethet az alveolaris hiperventillacid, a nagy amplitudoju légzés
meég normalis tartomanyu légzési frekvencia esetén is, a kihdlés, a tul mély altatas, valamint a spontan légzés mel-
lett jelentkez6 metabolikus acidozis kompenzacidja is. A normal gorbe ellaposodasat latjuk, de ne keverjuk 6ssze a

pulmonalis embolia okozta eltéréssel, ahol a rajzolat ennél sokkal laposabb.



GYERMEK KAPNOGRAMM

ido (s)

Végezetul hasonlitsuk 6ssze a normal felnétt, valamint a normal gyermek kapnogramm goérbéket. Gyermekeknél
jelentkezl eltérések esetén ez a gorbetipus fog, a feln6tt valtozattdl eltérd elvaltozasokat mutatni.



