Interaz:om Ecocapnograflche

I'l_ Regione Puglia
g AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
P OSPEDALI RIUNITI FOGGIA
]l RR S.C. MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E URGENZA
l Dir. Dr V. Procacci

Dott.ssa Rosalba Fiorile

/\ﬂ”_\l\lapoli, 18 Novembre 2016

S|meu

MAPOLI 18-




/ ey R e i
’ La Semintensiva nella Medicina
d’Urgenza

ALINAR] AL INARI




-

DIPARTIMENTO IL MODELLO PER DIPARTIMENTO
MIEDICINA INTENSITA’ DI CURE CHIRURGIA
Piattaforma Piattaforma
Tecnica Comune Tecnica Comune
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METABOLISMO OSSIGENAZIONE
Sindrome Eco-Polmonare

~__Ipercinetica o Funzione Ventricolare Sx
Ventricolo Dx

CRITICAL
ULTRASOUND

PERFUSIONE

Funzione Ventricolo sx VENTILAZIONE
PVC da Vena Cava Inferiore Cinetica Diaframmatica
Eco Pleura

Ventricolo Dx




METABOLISMO
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PERFUSIONE
LATTATO VENTILAZIONE
Sa02-Scv02 PCO2

Delta v-a CO2 Acidosi Respiratoria



METABOLISMO OSSIGENAZION!
Acidosi Metabolica -/‘“/’-’
€02 RIDOTTA

~ Pa-ETCO2 normale
PETCO2
VENTILAZIONE
PERFUSIONE PCO2
Sa02-Scv02 Acidosi Respiratoria
PETCO2 RIDOTTA PETCO2 AUMENTATA

Pa-ETCO2 Aumentata Pa-ETCO2 Aumentata (PEEPI)



Waggi etrico/Ca
_ isurazione della CO2 nell’aria espirata indica in maniera diretta le condizioni di
eliminazione di CO2 dai polmoni.

Indirettamente essa indica anche le caratteristiche della produzione tissutale di CO2, del
trasporto di CO2 dalla periferia ai polmoni attraverso il torrente circolatorio.

Quindi la capnografia € un’‘importante tecnica non invasiva che permette di monitorare la

produzione di CO2, la perfusione e la ventilazione polmonare, nonché le principali turbe

dell’equilibrio acido-base. PETCO2
n

CAPNOGRAFIA CAPNOMETRIA



Fase 0 = inspirio

Fase I = Spazio Morto Anatomico

Fase II = Mix Spazio Morto Anatomico - Aria Alveolare
Fase III = Plateau alveolare

ETCO2




~_RITMO E FREQUENZA

Il metodo capnografico e il metodo piu affidabile per I'analisi del
ritmo e della frequenza respiratoria, perché basato sull’analisi della

CO2 espirata e quindi sugli atti ventilatori efficaci

GENERAL MEDICINE/ORIGINAL RESEARCH

The Vexatious Vital: Neither Clinical Measurements by Nurses

Nor an Electronic Monitor Provides Accurate Measurements of

Respiratory Rate in Triage

Paris B. Lovett, MD From the Columbia University Medical Center, New York, NY {Lovett); Memorial West
Jason M. Buchwald, MD Hospital, Pembroke Pines, FL (Buchwald); Beth lsrael Medical Center, New York, MY
Kai Stiirmann. MD (Stirmann}; and the Albert Einstein College of Medicine, New York, NY (Bijur).

Polly Bijur, PhD

68 Annals of Emergency Medicine Volume 45, wo. 1 1 January 2005
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~__— Monitoraggio Subintensivo

TRACCIA ECG
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TRACCIA PLETISMOGRAFICA
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CAPNOGRAFIA

Variabili del _

ATTIVITA' ELETTRICA

SISTOLE MECCANICA E VOLEMIA

EFFICACIA PERFUSIONE E VENTILAZIONE
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- 5 ETCO2 7 "ETCO2
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alfa eta alfa eta
I 0 ] 0
COo2 COo2
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CAPNOGRAMMA NORMALE Sma i

normale

PCO2 - PETCO2 elevato

CAPNOGRAMMA NELLA IPOPERFUSIONE



Ipoventilazione
centrale

Ipoventilazione

Con air
trapping

MMEDIATO

PCO2 /1\

PETCO2

PCO2 - PETCO2 normale

PCO2

PEEP PETCO2
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PCO2 - PETCO2 elevato

Ipoventilazione e Ipercapnia




: Effetti dell’applicazione della PSV sul Tracciato
capnografico nell’IRA ipercapnica

120
100 \\
= __——— ||~~Pco2
60 |—m—""" - - PETCO2
40 e —— pH(Antilog)
20 A//A/
0 | De Filippis et al. 2013

T0 T30 T60 T120
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PCO2 - PETCO2 normale

CAPNOGRAMMA NORMALE

ETCO2
| - __¥TC02 l

PCO2 — PETCO2 normale

CAPNOGRAMMA NELLA CHETOACIDOSI



i Stati Ipermetabolici

Stati ipermetabolici pericolosi come:
Ipertermia Maligna
Sepsi grave
Crisi Tireotossica

Insufficienza Epatica acuta complicata con sindrome
iperdinamica

Stato Epilettico

Causano un incremento della produzione di CO2 con conseguente
aumento della PETCO2. un incremento di essa nel paziente settico
0 in caso di iperpiressia puo essere un segno di allarme nei
confronti dell'insorgenza di un quadro iperdinamico. La successiva
insorgenza di shock e disfunzione multiorgano si accompagna ad
una riduzione della perfusione e della PETCO2.

Bhavani Shankar Kodali 2008
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CAPNOGRAFIA ECOG/RA/FIA/

ETCO2 | ETCO2

SINDROME IPERCINETICA:
eKissing Ventricolo Dx
elpercinesia Ventricolo Sx
e\/ena Cava Inferiore collabita
ePolmone Normale

PCO2 - PETCO2 normale ACIDOSI METABOLICA

e SINDROME IPERCINETICA:
eKissing Ventricolo Dx
eIpercinesia Ventricolo Sx
ETCO2 e\/ena Cava Inferiore collabita
ePolmone Normale

PATTERN TEP:

eDilatazione Ventricolo Dx
e\/ena Cava Inferiore Dilatata
ePolmone Normale

I CO2 0

PCO2 - PETCO2 elevata
IPOPERFUSIONE POLMONARE E PERIFERICA




CAPNOGRAFIA

ECOGRAF "

N

\ PETCO2

PCO2 - PETCO2 normale

./“'

IPOVENTILAZIONE CENTRALE

e RIDUZIONI ESCURSIONI
DIAFRAMMATICHE

PETCO2

PCO2 - PETCO2 elevato

IPOVENTILAZIONE PERIFERICA

«POLMONE UMIDO O SECCO
eEV ADDENSAMENTI

eEV. VERSAMENTO PLEURICO
e\VVENTRICOLO DX DILATATO




CAPNOGRAFIA
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\ PETCO2

ettty
PCO2 - PETCO2 norma le

SEPSI E
SINDROME IPERMETABOLICA

ECOGRAFIA—

Scv02>70%

«SINDROME IPERCINETICA

oEV. EVIDENZA DI
LOCALIZZAZIONI SETTICHE
(POLMONI, VALVOLE ECC.)

n
] e 0
I CO2 0

PCO2 - PETCO2 elevata

SEPSI GRAVE E SHOCK SETTICO
CON DISFUNZIONE MULTIORGANO

ETCO2

Scv02<70%

ePOLMONE UMIDO CON
PATTERN DI ARDS

oE\V/ ADDENSAMENTI

eEV. VERSAMENTO

PLEURICO

\VENTRICOLO DX

DILATATO

\VENA CAVA INFERIORE
DILATATA

eDISFUNZIONE SISTOLICA
VENTRICOLO SX
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CAPNOGRAFIA






Le Interazioni Eco-Capnografiche

Take Home Messages

*La capnografia é una tecnica di facile
utilizzo per il monitoraggio dei principali
assi fisiopatologici del paziente critico:

- Ossigenazione
- Ventilazione
- Metabolismo

- Perfusione

*Essa e particolarmente utile nel
monitoraggio della funzionalita del
Microcircolo

*L’associazione alla critical ultrasound
alla emogasometria differenziale arterovenosa fornisce
un quadro completo dello stato fisiopatologico
del paziente critico
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L'attenzione € 1la forma piu rara
€ piu pura della generosita.

Simone Weil
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