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可选购附件

BZ1673A

CA60便携包
YJ1519A

CA60数据线
CA10-001

成人/儿童适配器
CA10-002

婴儿/新生儿气路适配器

气道适配器
成人/儿童气道适配器和
婴儿/新生儿气道适配器

呼气末的二氧化碳量
定量 EtCO2 每次呼吸都会
更新

呼吸频率
呼吸两次后会显现呼吸频率，
且每次呼吸都会进行更新

二氧化碳分压图

电源按钮

电量显示

微型呼吸末二氧化碳监测仪
微型呼吸末二氧化碳监测仪

小巧便携的即用型二氧化碳监测仪



技术参数:

CO2精度：   0～40 mmHg      ±0.3%（±2 mmHg）

                      41～70 mmHg   ±5% 读数

                      71～99mmHg    ±8% 读数

呼吸频率：  范围3~99 RPM，准确度±1 RPM

报         警：  检查适配器，无呼吸，低电量，ETCO2低，

                      ETCO2高，IN CO2高，RR低，RR高。

校         准：  无需用户校准，传感器在插入适配器时自动为零。

电池特征：  电池：可重复充电的锂电池

输入功率：  5V, 1A

工作环境：  环境温度：+5.0℃ ～ +45.0℃

相对湿度： 10%~90%RH

大气压力： 86kPa～106kPa

认         证： 设计符合YY0601和ISO21647标准。

临床应用:

成人/儿童/婴儿/新生儿适配器，适用于各种人群；
锂电池充电，续航3h。

便携 防水 准确

轻巧，单手轻松掌控 
尺寸：55×37×32毫米

重量：50g

 测量精度高
(详见技术参数）

防水IP×6

镇静/镇痛监测
所有接受镇静镇痛患者都应监测呼未二氧化碳，有利于早期发现通气问题。①

一《2017ESA&EBA成人程序化镇痛和镇静指南》
消化内镜手术/检查
可利用鼻罩、面罩、鼻导管、鼻咽通气道或经气管导管监测PETCO2及其图形变化，该方法可在患者SpO2下
降前发现窒息和低通气状态。                                          一《常见消化内镜手术麻醉管理专家共识》2019版2② 

小儿手术室外检查/操作
由于脉搏氧饱和度的监测存在滞后性，对于在麻醉科医师需要远离患儿的检查/操作，建议常规监测呼气
末二氧化碳，以便及时发现呼吸异常情况。                                    一《小儿手术室外麻醉/镇静专家共识2017》③

紧急气管插管的位置判断

                                                                                                         一《急诊呼气末二氧化碳监测专家共识》④

院前、院内转运监测
转运气管插管患者时连续监测ETCO2，可及时发现气管插管脱出异位，减少转运的风险。

一《急诊呼气末二氧化碳监测专家共识》④

心肺复苏(CPR)监测
2020版AHA心肺复苏(CPR)与心血管急救(ECC)指南⑤：
◆在可行的情况下使用动脉血压或ETCO2等生理参数来监测和优化CPR质量可能是合理的做法。
◆该监测取决于存在气管插管(ETT)或动脉置管的相应情况。调整按压目标使ETCO2值至少为10mmHg，
理想情况下为20mmHg或更高，作为CPR质量标记可能很有用。理想目标尚未确定。

灾难、救援现场监测
疾病辅助诊断
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完成气管插管以后，使用连续监测的ETCO2监测仪是判断管路位置的优选方法，优于胸部听诊、X线摄片。 


