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IL MONITORAGGIO CAPNOGRAFICO 
NELL’INSUFFICIENZA RESPIRATORIA IPERCAPNICA 

IN TRATTAMENTO CON NIMV
VITO PROCACCI



IRA o IRCR
   
   
 

 PaO2 < 60 mmHg. (P/F<300) IPOSSIEMICO
PaCO2 > 45 mmHg. IPERCAPNICA

 
 
 
 

 DEFICIT MUSCOLARE 
(PUMP -FAILURE)

 
 
 
 

 DA ECCESSIVO CARICO            DA RIDOTTA CAPACITA' 
 MECCANICO                                DELLA POMPA



Fisiopatologia dell’IRA da BPCO
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Bi PAP
SISTEMA DI VENTILAZIONE MECCANICA NON 

INVASIVA, IN MODALITA’ PRESSOMETRICA, A 
DUE LIVELLI DI PRESSIONE POSITIVA:

- IPAP (INSPIRATORIA) MAGGIORE (10-25 CM 
H20)

- EPAP (ESPIRATORIA) MINORE (4-8 CM H2O)
CICLATO DAL PAZIENTE (MODALITA’ IN RESPIRO 

SPONTANEO), MA AUTOMATICO SOTTO UNA 
SOGLIA STABILITA DI BRADIPNEA (MODALITA’ 
ASSISTITA – CONTROLLATA)





Il Monitoraggio 
Capnometrico/Capnografico
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CAPNOGRAFIA CAPNOMETRIA

La misurazione 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
È 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.

ESPIRIO INSPIRIO



Uso Classico nel Paziente Intubato

• Conferma Posizionamento Tubo 
Endotracheale

• Monitoraggio Respiratorio Nel Paziente 
Intubato sottoposto ad Sedazione Procedurale







Tecnica Main Stream



Tecnica Side Stream



Possibilità di monitoraggio nel 
paziente non intubato
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LE VARIABILI FISIOPATOLOGICHE NEL PAZIENTE
CRITICO



LA TRIADE 
DIAGNOSTICA

CRITICAL
ULTRASOUND

CAPNOGRAFIAEMOGAS
ARTERO-VENOSO



LA TRIADE 
TERAPEUTICA E
DI SUPPORTO

FLUID
CHALLENGE

BIPAP – PSV
PCV

AVAPS
CPAP



METABOLISMO
Sindrome Ipercinetica

PERFUSIONE
Funzione Ventricolo sx

PVC da Vena Cava Inferiore

CRITICAL
ULTRASOUND

OSSIGENAZIONE
Eco  Polmonare

Funzione Ventricolare sx
Ventricolo Dx

VENTILAZIONE
Cinetica Diaframmatica

Eco Pleura
Ventricolo DxMACRO



METABOLISMO
Acidosi Metabolica
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METABOLISMO
Acidosi Metabolica
PETCO2 RIDOTTA
Pa-ETCO2 normale

PERFUSIONE
SaO2-ScvO2

PETCO2 RIDOTTA
Pa-ETCO2 Aumentata

PETCO2
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PaO2/FiO2

VENTILAZIONE
PCO2

Acidosi Respiratoria
PETCO2 AUMENTATA

Pa-ETCO2 Aumentata (PEEPI)



Le Fasi del Capnogramma
• Fase 0  = inspirio
• Fase I   = Spazio Morto Anatomico
• Fase II  = Mix Spazio Morto Anatomico - Aria 

Alveolare (spazio morto alveolare)
• Fase III = Plateau alveolare

ESPIRIO INSPIRIO

CO2

I

II

III

0

00

alfa beta

ETCO2

LETTURA
DIRETTA

ESPIRIO INSPIRIO

CO2

I

II

III

0

00

alfa beta

ETCO2



I Parametri Da Considerare
• Ritmo e Frequenza dei Capnogrammi 
• Altezza del Capnogramma 
• Pendenza della fase II (ampiezza dell’angolo alfa)
• PETCO2 (Pressione Parziale di CO2 alla fine dell’espirio)
• PaCO2 – PETCO2 (a-PETCO2) 
• Pendenza della fase 0 (angolo beta)
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RITMO E FREQUENZA
IL metodo capnografico è il metotodo più affidabile per l’analisi del ritmo
E della frequenza respiratoria perché basata sull’analisi della CO2 espirata
E quindi sugli atti ventilatori efficaci



ARRESTO CARDIACO E/O RESPIRATORIO 
IMPROVVISO

ARRESTO CARDIACO E/O RESPIRATORIO PRECEDUTO DA UNA FASE DI 
PREARRESTO



Nejm 1997

pseudoPEA



Alterazioni del Ritmo e del Sincronismo Ventilatorio 
nello Scompenso Cardiaco Acuto

T. Brack et Al. - Zurich Open Repository and Archive 2012



ALTERAZIONI DELLA MECCANICA POLMONARE IN CORSO DI 
SCOMPENSO CARDIACO ACUTO

SCOMPENSO
ACUTO

Ipertensione
Capillare

Polmonare

Deficit
 Di scambio 

IPOSSIA

ALTERAZIONE DEL
DRIVE

RESPIRATORIO

Stretching
Barocettori
polmonari

Alterazione
Della sensibilità

Chemoricettoriale
Per la CO2

IPERCAPNIA
IPERTONO
SIMPATICO

JACC Vol. 54, No. 19, 2009 Triposkiadis et al. November 3, 2009:1747–62 
Sympathetic Nervous System in Heart Failure



POSSIBILITA’ DI SUPPORTO IMMEDIATO!



Le Variabili del Monitoraggio Subintensivo

TRACCIA ECG
ATTIVITA’ ELETTRICA

TRACCIA PLETISMOGRAFICA
SISTOLE MECCANICA E VOLEMIA

CAPNOGRAFIA
EFFICACIA PERFUSIONE E VENTILAZIONE



LA CAPNOGRAFIA 
NELL’IPOVENTILAZIONE E 

IPERCAPNIA



Ipoventilazione
centrale

Ipoventilazione
Con air 
trapping

PCO2

PCO2

PETCO2

PETCO2

PCO2 – PETCO2 normale

PCO2 – PETCO2 elevato

PEEPi



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



Open Access Emergency Medicine June 2013

End-tidal arterial CO2  partial pressure gradient 
in patients with severe hypercapnia undergoing 
Non invasive ventilation

V. De Filippis MD, D. D’Antini MD, G. Cinnella MD, M. Dambrosio MD, F. Schiraldi MD, V. Procacci MD



Emogasanal
isi

End-tidal 
CO2 

(capnografi
a side-

stream)

                    TEMPI
  T0 (valutazione basale) 

  T1h (dopo un’ora)

  T6h (dopo 6 ore)

  T12h (dopo 12 ore)

Trattamento farmacologico e fluidoterapia secondo linee 
guida





RISULTATI
CORRELAZIONE TRA CO2 ARTERIOSA STIMATA (EtCO2) E MISURATA (PaCO2)



Interazioni Capnografia – Critical 
Ultrasound



CAPNOGRAFIA ECOGRAFIA

•RIDUZIONI ESCURSIONI
 DIAFRAMMATICHE

•POLMONE UMIDO O SECCO
•EV ADDENSAMENTI
•EV. VERSAMENTO PLEURICO
•VENTRICOLO DX DILATATO

PETCO2

PCO2 – PETCO2 normale

IPOVENTILAZIONE CENTRALE

PCO2

PCO2

PETCO2

PCO2 – PETCO2 elevato

PEEP

IPOVENTILAZIONE PERIFERICA



LA CRITICAL ULTRASOUND NEL DEFICIT DI 
VENTILAZIONE

CINETICA DIAFRAMMATICA



Take Home Points
• Il Monitoraggio Capnografico/Capnometrico consente una 

valutazione beat to beat, totalmente non invasiva, dei 
principali parametri fisiopatologici del paziente critico 
(ossigenazione, perfusione, ventilazione e metabolismo)

• Nell’Insuffienza Respiratoria Ipercapnica essa fornisce 
informazioni aggiuntive riguardanti la frequenza, il ritmo e 
il sincronismo ventilatorio, permettendo una titolazione 
della PEEP endogena tramite il differenziale PaCO2-ETCO2

• In associazione alla critical ultrasound e all’emogas artero-
venoso assume un ruolo importante nel monitoraggio 
semintesivo del paziente trattato con NIMV




