Ekstrakorporaalne membraanoksiigenisatsioon

ECMO



Mis on ECMQO?
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ECMO naidustused

« Age raske kardiaalne v&i pulmonaalne puudulikkus, mis on
potensiaalselt taaspd6rduv ja ei reageeri konventisonaalsele ravile.

* Naited:

— Slidame/vereringe puudulikkus

— Massiivhe KATE

— Hupokseemiline respiratoorne puudulikkus

— Huperkapniline respiratoorne puudulikkus

— Kopsufunktsiooni toetamine kuni kopsu transplantatsioonini

— Refraktaarne kardiogeenne Sokk

— Sudameseiskus

— Kardiokirurgia jargselt kardiopulmonaalsest bypassist voorutamise
tulemusetus

— Sudamefunktsiooni toetamine kuni sidame transplantatsioonini voi
vatsakest assisteeriva mehhanismi (VAD) paigaldamiseni



ECMO vastunaidustused

 Absoluutsed vastunadidustused:

— Kaasuvad haigused, mis on tervistumisega kokkusobimatud
* Raske KNS kahjustus
* LOppstaadiumis maliigne kasvaja

— vaECMO

* Aordi dissektsioon
* Valjendunud aortaalne regurgitatsioon

— vwWECMO
* Valjendunud pulmonaalne hiipertensioon
» Valjendunud stidamepuudulikkus (EF<25%)
e Sudameseiskus

* Suhtelised vastunaidustused:
— Kontrollimatu verejooks
— Pdhihaiguse vaga halb prognoos
— Enneaegsus <34 nadala, madal kehakaal <2kg



Millal millist ECMO kanuulide asendit
kasutatakse?
Eelised ja puudused

Eelised

Puudused




ECMO kanuulide paigutus

vwECMO
— Uks kahe valendikuga kanudl
— Kahe kanuduliga
— traumapatsientidel

vaECMO

— Tsentraalne, vasaku vatsakese madala EF korral voib lisada vasakusse
vatsakesse taiendava dreeni

— Perifeerne (femoraalne, aksillaarne), tavaliselt lisatakse distaalsele
perfusioonikanudil

avECMO selektiivseks CO2 eemaldamiseks huperkapnilistes
seisundites

vavECMO vaga ebastabiilsetel patsientidel



vVVECMO kahe valendikuga kanuul




vVECMO kahe valendikuga kanuul




vWECMO kahe kanuuliga




vwECMO kahe kanuullga




Tsentraalne vaECMO




Hepatic vein

Perifeerne va ECO

Drainage cannula

Return cannula




Distaalse perfusiooni kanuul




vwvaECMO vavECMO




Veno-arteriaalne-kopsuarteri ECMO

* Eksperimentaalne /~




ECMO patsientidel
Kontrastaine kasutamise eriparad KT-s

» KA tavaparasel manustamisel perifeersesse veeni
— KA hilisem joudmine arteritesse
— KA lahjenemine

KA tuleks manustada

— Arteriaalsesse (vaECMO)/venoossesse vv(ECMO)
torusse parast membraanokstigenisaatorit

e Kui vaECMO arteriaalse kanuuli ots on alaneva
aordi keskosas ja esineb retrograadne vool aordis,
tekib kontrastaine heterogeenne segunemine

 vaECMO korral kopsuarterite hindamine on
raskendatud






vaECMO patsiendi KT-uuring i.v. KA-ga (2)




ECMO korral
ro-thorax-il ,complete white-out”

*  Tekib méne tunni kuni méne pdevaga
* Tapne etioloogia teadmata
— Vaikeste dhuteede osaline kollaps kérge rohuga ventilatsioonist

— Eelneva hiipoksiast tingitud vasokonstriktsiooni puudumine mis péhjustab alveoolide
Uleujutamise

* Vahem kui 20% kopsufunktisooni 3-7 paeva ECMO alustamisest on mark halvast prognoosist.

SEMI. PC

ECMO alustamise pdev ECMO 6. pdev ECMO 8. pdev



ECMO mehhaanilised komplikatsioonid

* Kanuulist
— Veresoone perforatsioon/dissektsioon
— Torustiku niverdumine (ingl. k. kinking)
— Kanuli migratsioon/vale paigaldus
— Torustiku ruptuur
— Distaalne isheemia

* Kandudli labimoot tohib moodustada maksimaalselt 75% veresoone labimdoddust, et valtida
isheemiat

*  Muud
— Pumba malfunktsioon
— Soojusvahetuse torge
— Ohk ringes
— Verehllve ringes
— Oksligenaatori torge

* vaECMO suure voolukiiruse korral tekib bypass, sidameddntes verevoolu kiirus langeb, tekivad
trombid



vwECMO kanuul liiga sigaval paremas kojas




Soojusvaheti/okstigenaator




Kahe valendikuga vwECMO malpositsioon
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Drainage from the patient

- SVC Drainage (deoxygenated blood) = 1
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ECMO meditsiinilised komplikatsioonid

* Intratorakaalsed * Gastrointestinaalnsed
— Pneumotooraks (6%) — Kolestaas, sapikivide formeerumine
— Hemotooraks (5,1%) — Gastrointestinaalne hemorraagia
— KATE (4%)
— Bronhopleuraalne fistel — Soole isheemia, iileus
— Perikardiaalne/mediastinaalne — Age Budd-Chiari sindroom

hemorraagia (2,3%) — Maksa/porna infarkt

« KNS  Teised
— Intrakraniaalne hemorraagia (5,4%) — Kultuur-positiivne infektsioon
— Isheemiline kahjustus (13,4%)
— Hupoksiline kahjustus — Arltmiad (8,3%)
— Trombembooliline infarkt (2,3%) — Intra/retroperitoneaalne

hemorraagia

— Dissemineeritud intravaskulaarne
koagulatsioon (2,6%)

— Neeruinfarkt

— Ajusurm (1,4%)



vaECMO-ga patisendil KATE




Tulemused

 ARDS-iga taiskasvanud patsiendid suure
kogemusega ECMO keskustes
— 25% patsientidest paranevad ilma ECMO-ta

— 75% vajavad ECMO-t
* Ellu jaab 60-70% patsientidest



Tasub meelde jatta

ECMO kanuulide konfiguratsioon on vaga
variaabelne.

vwECMO, vaECMO kanuulide asend

Kanuulide malpositsioon ja sellest pdhjustatud
komplikatsioonid

Olla tahelepanelik
— Hemorraagiad

— Tromboos
— Tserebraalne isheemia
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