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■ at least one in four major airway events reported to NAP4 was from ICU 

or the emergency department 

■ failure to use capnography in ventilated patients likely contributed to 

more than 70% of ICU related deaths 



INDICATIONS :END-TIDAL CO2  

MONITORING 

• Validation of proper endotracheal tube placement and 
maintain position  

• Evaluation of ventilation-perfusion mismatch :hemodynamic  

• Adequacy of pulmonary perfusion/Cardiac function  and 
volume status  

• Evaluate ventilator settings (TV, RR and PEEP)  

• Detection of obstruction airways : Bronchospasm  

• Detection of airway leaks or loss airway (transport patient)  

• CPR (adequacy of compression and detect 
ROSC/prognosis)  

[Respir Care 2003;48(5):534–539]  



Использование капнометрии у 

неинтубированных пациентов 



Использование капнометрии у 

неинтубированных пациентов 

Our experience shows that continuous respiratory monitoring of 

PCA therapy, especially non-invasive capnography, assists 

clinicians in early identification of RD and other complications to 

prevent serious adverse events and the need for costly 

interventions.  Am J Health Syst Pharm 

2006; 63: 157-164. 



Использование капнометрии у 

неинтубированных пациентов 

We conclude that continuous respiratory monitoring 

is optimal for the safe administration of PCA, 

because any RD event can progress to respiratory 

arrest if undetected.  



Использование капнометрии у 

неинтубированных пациентов 

On the positive side, survey findings also show that adverse events have 

been averted or costs and expenses reduced by hospitals that are 

continuously monitoring their patients with pulse oximetry and/or 

capnography. This demonstrates the critical importance of using 

continuous monitoring as a technological safety nets for patients. As well, it 

also points to a way hospitals may reduce their costs and expenses. 

2013 



Использование капнометрии у 

неинтубированных пациентов 

Conclusion:  Limits  of  agreement  

between  PaCO2  and  ETCO2 

pressure  and  between  RRd  and  

RRm  are  clinically  acceptable.  

Nasal capnography  is  accurate  for  

the monitoring  of  ventilation  in  

extubated morbidly obese patients, 

following bariatric surgery. 



Использование капнометрии у 

неинтубированных пациентов 

Conclusions. In extubated 

patients, continuous 

assessment of respiratory rate 

with the Capnomask is more 

accurate than by thoracic 

impedance pneumography 

even when supplemental 

oxygen is delivered at a high 

flow rate. 



Проблемы мониторинга ETCO2 



Проблемы п/о депрессии 

дыхания и способы решения 

- PACU 

- мониторы 

- инцидентность п/о депрессии дыхания? 

- при ранней экстубации – не давать спать 

 

- перевод в ОРИТ «на раздышку» 

 

- Как экстубировать и перевести безопасно? 



Цели и задачи: 

  -   оценить значимость капнографии в принятии 

решения о безопасном переводе 

экстубированных пациентов из операционной в 

палаты хирургических отделений; 

   -  определить влияние  различных  методов  

анестезии на скорость послеоперационного 

восстановления вентиляции. 

 



Материал и методы 

 В исследование были последовательно 

включены 40 пациентов, оперированных на 

щитовидной железе.   

 Средняя продолжительность операции - 

110±35 мин. 

 В зависимости от метода анестезии пациенты 

были разделены на две группы (ТВВА, СЕВ). 

 Послеоперационная капнография проводилась 

на мониторе Vismo (Nihon Kohden, Japan). 



Vismo 

(Nihon Kohden, Japan) 



фентанил 
10/5/3 
мкг/кг/час 

пропофол 4 
мг/кг/час 

атракурий 
0,5 мг/кг/час 

ТВВА 

n=20 
севофлуран 
МАК 2,5–3 
%,  

фентанил  
3 мкг/кг/час 

СЕВ 
n=20  



1 
• Время от окончания операции до перехода пациента 

к спонтанному дыханию. 

2 

• Нарушение вентиляции после экстубации: 

•       - ЧД <8/мин; 

•       - Sa O2 <90/мин; 

•       - 30<et CO2 >50 мм.рт.ст 

3 
• Время нормализации капнографической кривой; 

• Инцидентность диспноэ в течении 1-го часа после 
перевода 

Оценивались: 
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Результаты: время экстубации 



Результаты: периоды диспноэ 





Время нормализации 

капнографической кривой 



Выводы: 

   Назальная капнография является 

надежным методом мониторинга 

вентиляции у экстубированных пациентов, 

позволяющим точно определить время 

безопасного перевода больных из 

операционной в палату хирургического 

отделения. 



Безопасная анестезия в Украине 

vorotyntsev_s@ukr.net 

Capnography in OR, ICU and ER 

Давайте сделаем это вместе 


