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ECMO
okruh




Centrifugalni pumpa

= zavisla na predtizeni a dotizeni
= 2000 —-5000 rpm
= pratok krve 2 — 6 |/min

= Francisova turbina




Oxygenator

= plocha 1,8 m?, objem 270 ml
= polymethylpenten (PMP)

= kapilary s plynem, krev okolo
= protiproudovy systém

= celkovy objem setu 600 ml

= smesSovac plynu

alveolarni ventilace ~ priatok plynt

oxygenace ~ FiO,




Dalsi vybaveni

= venozni sonda (Hb, SvO,)

= meéreni teploty a tlaku:
venozni (saci)
AP (jako transmembrandzni)
arterialni (navratovy)

= UZ sonda (navrat. hadice)
méreni prutoku
detektor bublin

= napojeni na ohrivacku (33 - 39°C)
ohrivani oxygenatoru - krve







Saci kanyly

= 21— 25F (vnéjsi primér 7 — 8,3 mm)

= délka 38/55 cm, poslednich 20cm s perforacemi
= standardné VCl/prava sin cestou v. femoralis

= zavedeni pod UZ kontrolou

= kontrola pozice UZ / RTG




Navratova kanyly

= VV ECMO:
v. jugularis int. dx.
prumér17-21F
= VA ECMO:
a. femoralis
prumér15-17 F
= délka 15 cm




Dual lumen kanyly (VV ECMO)

Avalon Elite - velikost do 31 F (10,3 mm)







Antikoagulace

10 mL Multi-dose \

= standardné heparin v kont. i.v. infuzi
= obvykla davka 10-20 IU/kg/h

= cil: APTT-R 1,5x — 2,5x tj. APTT 50 —-75 s
= monitorace 4x denné (a 6 hod)

= pri krvaceni lze i bez antikoagulace
= pokud mozno nepodavat protamin

(okruh je potazeny heparinem)




poicts =
. e




VV ECMO

nahrada funkce plic
bez ovlivhéni obéhu




Oxygenace pri VV ECMO

= cca 99 % O, je vazano na Hb - SO, matters
= SvO, je cca 65%
= cilova Sa0, >90 %
= krev z oxygenatoru ma Sa0O, 100 %
= 09=x*1+(1-x)*0,65; x=0,7
- 2/3 CO musi projit VV ECMO
= pri hypoxii
zvysit prutok na VV ECMO
snizit nativni CO (betablokatory, klonidin, chlazeni)




Eliminace CO,

= CO, produkce v klidu ~ 200 ml/min
= obsah CO, v krvi~ 500 ml/I
rozpustény + HCO3 + na proteinech (Hb)
= v plicich se odstrani ~ 10 %
= v oxygenatoru i mnohem vic
= staci maly prutok, zavisi hlavné na
prutoku cerstvych plynu (fresh gas flow)




Klinické indikace VV ECMO

= porucha oxygenace - Sa0, < 88 % nebo paO,/FiO,
< 100 mmHg

= porucha ventilace — neschopnost dosahnout pH >
7,2 pri protektivni ventilaci:
PIP <30 cmH,0
driving pressure < 18 cmH,0
Vt < 6 ml/kg idedlni vahy
= pri selhani optimalizace:
titrace PEEPu (15 —20 cmH,0)

recruitment manévr(y) a/nebo pronacni poloha

optimalizace hemodynamiky (ECHO srdce,
diuretika/inotropika)




Lung Injury (Murray) Score

175-224 100-174 <<100

9-11 12-14 =15

40-59 20-39 =19

indikace pro VV ECMO je LIS > 3
(neplati pro hyperkapnii)




VV ECMO - typické diagnozy

= tezka pneumonie (bakterialni, virova)
= ARDS (sekundarni ma horsi progndzu)
= aspirace

= plicni vaskulitida (Goodpasture sy, ANCA posit.
vaskulitidy, ...)

= status asthmaticus
= vyznamny air-leak

= trauma (kontuze, PNO, inhalacni poranéni plic, ...)
= bridge to recovery (Tx nedostupna)




Kontraindikace VV ECMO

= UPV > 7 dni
= intersticidlni plicni onemocnéni (napf. u SLE) /
plicni fibrdza / restrikéni plicni onemocnéni / tézké
CHOPN
= tézké obéhové selhani - 3 a vice faktoru:
laktat > 10 mmol/I
noradrenalin > 1 mcg/kg/min (cca 50 ml/h std.
redeni)
tézka deprese funkce myokardu

mramoraz



Kontraindikace VV ECMO

= zavazneé poskozeni CNS

" jiné zavazné chronické organové postizeni (srdecni
selhani, cirhoza, ...)

» dlouhodoba imunosuprese (napr. po transplantaci)

= zavazné krvaceni (hlavné CNS v poslednich 10
dnech)

= dlouhodobéjsi kontraindikace k antikoagulaci
= vék>70-75 let

* malignita, nedavna transplantace kostni drené




Ventilace pri VV ECMO

= superprotektivni UPV az ,lung rest”
PEEP 10 - 20 cmH,0
FiO, 0,4
Pinsp 10 cmH,0
DF 10 / min
Vt 0 — 6 ml/kg

= zabranit vyraznéjsimu dech. usili (vysoké P-,)

= eliminace CO, neni nikdy problem

= open lung + vyssi FiO, k udrzeni oxygenace




Komplikace VV ECMO

= krvaceni

= pokles trombocytl hlavné v 1. 3 dnech
= problémy se sanim az zastaveni okruhu
* trombodza v okruhu, hemolyza

= Zilni trombdza

= embolizace (trombus / vzduch)

" infekce

= trauma pri kanylaci
= selhani oxygenatoru nebo pumpy




VA ECMO

nahrada srdce/plic
paralelni obéh
= kardiopulmonalni bypass




Vliv VA ECMO na srdce

= sanizPS > | preloadu
= navrat do aorty > afterloadu LK

- zhorseni podminek
nativniho srdce

VA ECMO = podpora obéhu




VA ECMO - klinické indikace

nizky srdecni vydej s hypoperfuzi
rezistence na vasopresory anebo inotropika
znamky tkanové hypoperfuze / organové dysfunkce
M aktdt, mramoraz, oligurie
elevace transaminaz, N-latek
nutné Casné rozhodnuti (pred rozvojem MOF)

vyjimécneé v prubéhu KPR (eCPR)

dobra prognoza pri napojeni do 60 min . od zastavy
(délka kanylace a napojeni je 20 - 30 min.)



VA ECMO - typické diagnozy

= kardiogenni Sok
AKS
myokarditidy
kardiomyopatie
otravy (betablokatory, digoxin, kalciové blok., ...)
= plicni embolie
= trauma srdce/plic
= KPR (enhanced CPR), podchlazeni

= bridge to recovery
= bridge to Tx / decision (LVAD?) - kardiochirurgie




VA ECMO - kontraindikace

= vyznamna aortalni regurgitace
= multiorganové dysfunkce (kombinace vice faktoru):
laktat > 15 mmol/I
AST/ALT > 30 ukat/l nebo INR > 4,5
anurie >4 h
= zavazné poskozeni CNS
= jiné zavazné chronické organové postizeni (tézsi COPD,
cirhdza)
= zavazné krvaceni (hlavné CNS v poslednich 10 dnech)
= dlouhodobéjsi kontraindikace k antikoagulaci
= vék > 70 let
= malignita, nedavna transplantace kostni drené




Reference pacienta

* ecmo.fnusa.cz

kontakty

indikace/kontraindikace pro VV a VA-ECMO
= vyplnéni formuldfe - email/fax

" transport:
,stabilni“ — bez ECMO do centra
lepsi ventilator
relaxace, prone position?

,hestabilni“ — prijedeme, napojime



Formular pro referenci pacienta na ECMO

TF:

Noradrenalin (ddvka/fedéni):

U SV. ANNY Pekarska 53, 656 91 Brno; WWW: ecmo.fnusa.cz
Tel. 543 18 2559 (lGZkova Zast ARK)
Jméno a pfijmeni: Vaha: Vyska:

Dobutamin (davka/fedéni):

Datum narozeni: Datum prijeti do nemocnice:

liné vasoaktivni latky:

Referujici nemocnice:

Referujici osoba:

Echokardiografie (hlavni nalez):

Telefonni kontakt: Datum a €as:

Mramoraz:

Otoky:

Laktat:

Dilezité komorbidity:

Cévnivstupy (lokalizace / komplikace):

Ledviny

Chronickd medikace:

Diuréza za 4 hod:

Bilance za poslednich 24h:

Posledni kreatinin (datum):

RRT:

Infekce

Nyné&jéi onemocnéni:

TT:

Kvalita Zivota (fyzickd/mentalni limitace, sobéstacnost):

Infekce/patogen:

Antibiotika:

Koagulace

APTT: PT/INR:

Fibrinogen:

Trombocyty:

Krvaceni:

Kontraindikace k antikoagulaci:

Ventilace

Datum intubace: Ventilace - reim:

Fi02 PEEP Pinse (nad PEEP) Vr DF
pH: pCo2: p02: BE:

RTG / CT plic:

Ostatni:

Pronacni pozice:

Neurologickd porucha:

Recruitment manévry:

Nedavna KPR:

laterni dysfunkce:




Trasport na ECMO vem{;

B = -l

= mobilni ICU:

ECMO
ventilator g
defibrilator | morﬂ}g;

-§
3x davkovac S &
. " o i r
ICU monitor E, L'
* napojeni v ref. nemocnici 2z

= transport do centra




Dékuji za pozornost

"Nurse, get on the internet, go o
ECMOsetup.COM, scroll down and click
on the 'Are you totally lost?' icon.”




