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ABP- intraaortic
nalloon pump

* Aordisisene balloonpump ehk
kontrapulsaator

e Balloon taidetakse diastolis,
tUuhjendatakse ststolis
* EKG-alusel voi rohu alusel aordis
* Igal tsuklil vdi igal teisel, kolmandal

e Kasutatakse sidame
hapnikutarbimise vahendamiseks
* Sistolis vahendab rohku aordis
e ehk siidame jarelkoormust
* Diastolis suurendab rohku aordis

* Parem kororaaride ja ajuarterite
perfusioon

METALL MARKER

BALLOONI PIKKUS
~ 25 CM
BALLOONI LAIUS
~ 26-28MM

~8, 55,5kt

Balloonis heelium




* Naidustused: Kardiogeenne Sokk, muokardi isheemia, miiokardi

disfunktsioon operatsiooni jargselt.

* Oige asetus: aordis vasakust a.subclavia hargnemisest 2-3 cm
distaalsemal
* Aordikaare tipust ~2cm allpool
 Kariinist ~¥2 cm korgemal

* Komplikatsioonid 8-36%
* Liiga proksimaalne asetus: vasaku karotiidarteri, a.subclavia oklusioon.

* Liiga disaalne asetsus: neeru ja mesenteriaalarterite oklusioon, pumba
ebaefektiivsus afi, T

e Jiseme isheemia 14-45 % W
* Aordi dissektsioon 1-4%
* Ballooni ruptuur @armiselt harva
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ECMO- Extracorporal membrane oxygenation

 Ekstrakorporaalne membraanoksligenisatsioon
» Kasutatakse raske kopsude- ja/voi sidamepuudulikkuse korral

* oksligenisatsiooni ja/voi siidame t606 toetamiseks osalise kardiopulmonaalse
ringega

* Kasutatakse lihiaegselt (paevad - nadalad)
* Ei ole sama, mis operatsiooniaegne kehavaline vereringe!
* Cardiopulmonary bypass - on luhiaegne (tunnid), suida seisab
* Ajalugu
* Alguse saanud laste intensiivravist
* 1972 esimene taiskasvanute edukas ECMO kasutus
* 1989 asutati ELSO (Extracorporal Life Support Organisation)
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Tubing connects to patient

Blood gas monitor

Pressure monitoring

Water heater

ECMO pump

Artificial lund

Back-up battery




Kopsud- okstgenaator

iBlood in

Membraanid polimetull-penteenist
Labivoolugaas: 95% 02 + 5% CO2




Stda- tsenrifugaalpump
Vool on monotoonne




Kanuulid

* Drainage Cannula

— Femoral Vein
— Long to 60 cm
— Diameter 22 - 30 Fr

Return Cannula
— Femoral Artery
— Shorter 20— 25 cm
— Diameter 15— 23 Fr

kantul




ECMO naidustus

* Age kardiaalne v&i respiratoorne puudulikkus, mis on potentsiaalselt
taaspoorduy, vdi elu pikendamine, kuni on vdimalik [8plik ravi
(transplantatsioon/abiseade)

* Murray skoor >3 -2 ECMO

Table 1
Murray score.

Range Score

° O kS uge nlsatSIOO N Pao Z/FIO 2 su he E:Sf;;gzs with lung consolidation on radiograph I tl]—4
* Positiivne Idpp-ekspiratoorne rdhk (PEEP) oo 1oa 3
. <100 4
* Kopsu venitatavus PEEP (cm H,0) <6 0
6—8 1
* Rindkere Ro-lilesvote =
* mitmes kvadrandis on infiltratsioon (0-4) | | 215 4
Static compliance (ml/cm H>0) =79 0
60—79 1
40-59 2
20-39 3
<20 4




ECMO Uldised vastunaidustused

* Raske eelneva haigusega:
* Loppstaadiumis maliigne kasvaja
* Raske ajukahjustus

e Valjakujunenud p66rdumatu organpuudulikkus, mis ei taga hiljem
elukvaliteeti

 Vaskulaarse tee rajamine piiratud

e Absoluutne vastunaidustus:
* Seisundid, mis valistavad antikoagulatsiooni



VA-ECMO =
Venoarteriaalne ECMO

* Eelised:
* Taielik hemodiinaamiline ja respiratoorne tugi

* Puudused:
* Vajab arteri kanuilimist

e Suurenenud risk
e arteri kahjustamiseks
* O0hu, trombi, septilise emboli tusistuseks
 distaalse jaseme isheemia (perif. kantilimine)
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VV- ECMO Venovenoosne-ECMO

e Kasutatakse hingamispuudulikkuse korral
* Oksligenisatsiooni tagamine

* Eelised:
* Ei pea teostama arteri kanGulimist
* Ei kahjustata arterit
 Ohk ja trombi tisistused vihem ohtlikud
* Parem veresoonte autoregulatsioon ajus

* Puudused:
* Vereringet ei toetata
* Suda vastutab vereringe eest
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ECMO

VA-ECMO VV-ECMO
 Naidustused * Naidustused
* Kardiogeenne Sokk * Hingamispuudulikkus (raske
* Miokardiit, Muokardi infarkt kopsupdletik, gripp, ARDS)

* Sudameseiskus

* Ravimi Uledoos-kardiaalse depressiooniga * ARDS

e Siidamekirurgia/transplantatsiooni * Kopsude transplantatsiooni eelselt
jargselt voi enne seda e Siiriku diisfunktsioonil

* Massiivne KATE kopsude siirdamise jargselt

* Korge riskiga PCI

* Absoluutsed vastunaidustused
« Aordi dissektsioon * Absoluutsed vastundidustused

* Raske aordiklapi puudulikkus e Valjendunud pulmonaalne hiipertensioon
(regurgitatsioon) » Raske slidamepuudulikkus (EF<25%)

* Kopsu kontusioon



VV- ECMO
ehk venovenoosne-ECMO

e Kahe kanudliga

» Dreneeriv kantill asetatakse
* Reieveeni kaudu (paremalt)
* Alumise 00nesveeni tasemele
* Ideaalis maksaveenidest (Th 8 ) allpool.

* Tagasivoolu kan(iil asetatakse
* paremasse kotta voi lilemise 66nesveeni tasemele
* parempoolse jugulaarveeni kaudu

Saab asetada ka dreneerivast kantulist samale voi teisele poole
reieveeni.

Kahe kanauli otste vahe ~ 15 cm

* Kahevalendikuline kanuul —
dual lumen ehk DLVV-ECMO
* Parempoolse jugulaarveeni kaudu

* Alumine ots peab ulatuma IVC-sse
* Allpool diafragmat

* Tagasivoolu avaus parema koja tasemel

VV-ECMO DL VV-ECMO
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Oxygenator

W ECMO

Drainage cannula

Hepatic vein

Console




TUK: 62 a meespatsient alfal-antitripsiini puudulikkuse tdttu kopsukahjustusega.
DLVV-ECMO ga

Enne kopsusiirdamist ECMO’ga.




Palatis juhitaval hingam.

Parast siirdamist




VA-ECMO ehk venoarteriaalne-ECMO

* Kahe kanuiliga

* Tsentraalne (mediastinaalne) - suurim toetus stidamele
* Dreneeriv kanuul - parem koda

* Tagasivoolu kanudul - Glenev aort
e Pdrast sudame kirurgiat
* Kasutatakse kehavdlise vereringe jaoks asetatud kanutle

* Vahel lisa dreneeriv kanuul vasakusse vatsakesse madala EF korral
* Etvaltida tromboosi siidames ja vdahendada seinapinget

* Perifeerne (femoraalne, aksillaarne)
* Dreneeriv kanuul alumise ddnesveeni tasemel
* Tagasivoolukanuil - aordi bifurkatsiooni tasemel
* (Distaalse perfusiooni (jaseme) kanuul — antegraadselt vOi retrograadselt dist. osast.
* Venoosse obstruktiooni korral ka jaseme venoosne dreneeriv kateeter



Tsentraalne parast kirurgiat
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* 68 a. naispatsiendil tekkis anterioorse STEMI tusistusena

vatsakeste vaheseina defekt
* |ABP foonil kujunes hulgiorganpuuudlikkus

* Patseint sltigava Soki foonil endiselt aratatav

* VA-ECMO rakendati sildamiseks operatsioonini.

* Vasakusse reieveeni paigaldati 25 Fr 55 cm venoosne dravoolukantdl
* Paremasse Uhisreiearterisse 19 fr arteriaalne tagasivoolukantul

» 8 frjala perifeerse perfusiooni kantdil



Palatis juhitaval hingam.

IABP e hkko ntrapulsaator



VA- EClVI | PALATISUUH. HING. R———
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<+ Dreneeriv kanuul



Naited: VA-ECMO dreneerivad kanuulid valel

Kanuil liiga madalal
—




VA-ECMO

e Perifeerne lahenemine
teistest arteritest:

Aksillaarne tagasivoolu kanuul




,Complete white-out”

SUPINE

* Ro-thorax-il tekib kopsude varjustus

e Tekib mone tunni kuni paevaga parast ECMO

rakendamist

* Kopsude kdrge rE‘)huFa ventilatsiooni
vahendatakse, et valtida barotraumat kunstlikust

ventilatsioonist
* Vdimalikud pdhjused:

* Osaline vdikeste 6huteede ja alveoolide
kollabeerumine ventilatsiooni vahendamisest

* Eelneva hipoksilise vasokonstriktsiooni taandumine
—>suurenenud vool—2>alveoolide tditumine.

e Sisteemne poletikureaktsioon

 Valjendunud juhtudel: pleuraefusioon, astsiit,
anasakra




Komplikatsioonid ECMO korral

Sagedasemad infektsioon ja verejooks

Mehhaanilised

Kanudiili nihkumine/valesti asetsus 4,9%
Distaalne isheemia 17%

Veresoone perforatsioon/dissektsion
Torude niverdumine/murdumine

Hiilive tsirkulatsioonis 8,9%
Oksiigenaatori rike 6%
Pumba t66 rike 0,9%
Soojusvaheti rike 3,1%

Ohk tsirkulatsioonis 0,3%

* Kanuuli asetamisel
* Analuiside votmisel, ravimite slstimisel stisteemi

Meditsiinilised

Rindkeresisesed komplikatsioonid
+  Ohkrind 6% , Hemotooraks 5,1%
* Perikardi/mediastiinumi hemorraagia 2,3%
*+ KATE
* Bronhopleuraalne fistul

* Intrakraniaalne hemorraagia 5,4%
* Isheemiline kahjustus

* Hipoksiline kahjustus

*  Trombembooliline insult 2,3%

*  Ajusurm 1,4%

Gastrointestinaalsed
* kolestaas
* Hemorraagia 4%, soole isheemia
»  Age Budd-Chiari sndr
*  Maksa/pdrna infarktid

Teised
* Infektsiooon 13,4% -33% pneumoonia
* Intra/retroperitoneaalne hemorraagia, DIK 2,6%
* Neeruinfarkt
*  Neerupuudulikkus 52%, maksapuudulikkus 16%



Tserebraalne infarkt, hemorraagia

* 50% ECMO patsientidest on neuroloogilised
tagajarjed
* ECMOst /primaarsest patoloogiast

e Uute neuroloogiliste sumptomite puhul
kontroll KT’s

* Neuroloogilisi simptomeid vdivad varjutada
teised susteemsed vOi metaboolsed haired




Hemorraagia

* Kanileerimisel / koagulopaatiast

e Hemothorax nihkunud
mediastiinumiga ja diafragmaga

* Tsentraalse VA-ECMOga
Paraaortaalne hematoom



Trombid

* Kopsuarteri embolid
* Aeglane verevool - va ECMO ringe tottu
* Venoossed trombid kanaulidelt
* Slivaveenidest

* Kopsuarterite visualiseerimine raske
 Vahe k/a labi siidame ja kopsu va- ECMO’ga

* Vahendada pumba kiirust uuringu ajaks

* Kui voimalik, ltlitada pump lGhiaegselt
valja




Aordi bulbuses vere
staasist tromb




UH

Vaskulaarseid komplikatsioone 10-16.9%

ECMO kanuaulid suure diameetriga
* Keskmised ja tlemised voolukiirused vahenevad 30-50%
parast ECMO paigaldamist
Doppler UH graafik soltub

e Sidame jaak funktsioonist — EF % (pumba t66
monofaasiline)

* Kanudulist tingitud obstruktsiooni suurusest
* Vajalik vorrelda kanuleeritud ja kantleerimata sooni

Distaalse jaseme isheemia 17%; arteriaalne voi
venoosne obstruktsioon

Suvaveeni tromb, kanuuli obstruktsioon

Maksaveenide tromb
Maksaveenid ~ Th 8 tasemel.
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Kontrasteerimine KT-s ECMO patsiendil

* VV-ECMO - Vereringe kiirus ja mahud labi sidame tavaparased

* Perifeerne veen - suur lahjendus ja hilinemine
* (osaverd ja k/a liigub kehavalisele ECMO-sse, enne keha arteriaalset stisteemi)

* Tsentraalne veen - ei lahjene nii suures ulatuses
 (osa verd k/a liigub siiski kehavalisele)
* Voimalik ka pumba kiirust [Uhiaegselt vahendada

* Tagasivoolu kanuili ECMO aparaadis (parast oksigenaatorit)
* K/a laheb vv-ECMOs ikkagi veeni
* K/a lahjeneb vahem.

* Case: 35 aastane mees kopsupoletiku tottu ARDS ja asetatud VV- ECMO
* Kontrast paremasse jugulaarveeni - tavaparane kontrasteerumine



" N\ WWHECMO, diinaamiline
/ \\\ seeria, ROl alanev aort
\i )

3

N

| & .
\ ;

1698




Kontrasteerimine KT-s ECMO patsiendil

* VA-ECMO - hemodunaamika soltub sidame jaakfunktsioonist ja ECMO kanudlide paigutusest ja
pumbakiirusest.

* K/A sustimine:

* Perifeerne veen - pole soovitatav
e suur lahjendus
* Ebapiisav vere tsirkulatsioon ja venoosne naas jasemest

* kakantleeritud jasemest
* Tsentraalne veen - ei lahjene nii suures ulatuses
* (osaverd ja k/a liigub siiski kehavalisele)
* ECMO tagasivoolu kanudl - parim lahendus

* NB! 0hkemboolia

» Aordis retrograadne vool kaniiilist ja antegraadne siidamest- k/a heterogeenne segunemine !
* Kopsuarterite kontrasteerumine on raskendatud
* Vasaku vatsakese kontrasteerumine soltub aordiklapi terviklikkusest ja siidame jaakfunktsioonist.

* Vahendada ECMO pumba t66d lihiaegselt- koostdo anestesioloogiga



Venoosne faas

Kontrastaine nivood - Areriaalne faas Aort ja siidamekabrid

Alanev aort kontrasteerunud tihtlaselt kontrasteerunud
*VA-ECMO

Ulenevas ordis nivoo
Simuleerib
trombe,
dissektsioone

N



Kokkuvote

* Rontgen
 Kaniiiili asetus, variante on palju, VV/VA - ECMO
* Esmased tusistused

* UH
* Punktsioonikoha hindamine, hematoomid
* Kanullide asetuse hindamine
* Veresoonte ja voolu hindamine

e CT
e Raske teostada, raske hinnata
* Muud tusistused



Aitah kuulamast!

Tanud |
Dr. Marianna Frik
Dr. Pilvi llves
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