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Gléwny Problem
Medyczny

Obstrukcja linii zylnej prz wigczonym
»autopilocie” na pompie podczas V-A ECMO -
kawitacja

Cele edukacyjne (co
chcesz osiggnaé, co
majg sie nauczyc¢?)

umiejetnosc rozpoznania objawéw obstrukciji linii zylnej.

2. umiejetnos¢ komunikacji z innymi cztonkami zespotu ECMO i
opisu nastepujacych po sobie zmian parametréw klinicznych
i towarzyszacych im zmian parametrow zyciowych pacjenta
oraz aparatu ECMO.

3. umiejetnos¢ zabezpieczenia pacjenta na czas rozwigzania
problemu

4. umiejetno$¢ korygowania w/w problemu

Krotkie oméwienie
przypadku

42 letni mezczyzna, 82 kg, 186 cm od 3 dni poddany terapii ECMO
VA na OIT, z powodu wstrzgsu kardiogennego z powodu zespotu
niskiego rzutu z powodu zapalenia miesnia sercowego. Pacjent
niestabilny hemodynamicznie, sladowa kurczliwosé¢ miesnia
sercowego, do tej chwili terapia przebiega bez powiktan.

Na ECMO:

Pacjent skaniulowany dwoma kaniulami prostymi: odbior kaniula 27
Fr Zzyta udowa, podaz kaniula tetnicza 17 Fr do tetnicy udowe;j
podigczony do aparatu ECMO; pompa RotaFlow, pracujgca w trypie
wszystkie czujniki wigczone, witaczony tryb ,autopilota”,
monitorowanie cisnien transmembranowych (P2 — przed oksy, P3- za
oksy) i podcidnienia przed gtowicg (P1). Poddany analgosedacii,
wentylacja oszczedzajgca, wlew ciggty heparyny 15j/kg/min, ACT —
185-210 s. APPT -55-65

Rzut pompy 4-4,5l/min, FiO2 na mieszalniku gazéw 40%, sweep 3 I/
min.

Pacjent w oczekiwaniu na regeneracje miesnia sercowego lub
decyzje o wszczepieniu diugoterminowego systemu wspomagania.

Osoby
uczestniczace w
scenariuszu

Personel CSM:

Koordynatorzy kursu ECMO: 3
osoby: perfuzjonista, klinicysta,
pracownik CSM

Grupa docelowa - szkoleni:
1-4 osoby ECMO Team

Miejsce akcji

Oddziat OIT
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Manekin — ubior |
rekwizyty

- Manekin z mozliwoscig symulacji parametrow zyciowych
zmonitorowany intensywnie, podtgczony do respiratora

- kardiomonitor

- respirator

- ambu

- pompa RotaFlow

- mozliwos¢ pomiaru 3 cisnien w uktadzie ECMO, P1, P2, P3
- Protokét ECMO

- Klemy liniowe — przynajmniej 3

- zestaw do prowadzenia terapii ECMO kompatybilny z pompa
RotaFlow (gtowica, dreny, oksygenator)

- 1 kaniula zylna 27 Fr
- 1 kaniula tetnicza 17 Fr

Informacja wstepna
dla studentéw (to co
zobacza na ekranie
przed rozpoczeciem
scenariusza)

Pielegniarki OIT zajmujgce sie pacjentem, wzywajg lekarza z
powodu wigczenia sie alarméw na kardiomonitorze: spadek ABP do
45/40 mmHg w kilka sekund (alarm ponizej 60 mmHg skurczowego),
zatrzymanie pompy ECMO: przeptyw 0 I/min (alarm minimalnego
przeptywu ustawiony na 3,5 I/min), alarm duzego ujemnego cisnienia
P+ (ponizej -90 mmHg), alarm zbyt duzych obrotéw na pompie
(powyzej 4000 rpm)

Poczatkowe HR 75/min
Parametry zyciowe | ABP 80/70 mmHg,
manekina
CVP - 9 mmHg
RESP — 10/min,
Saturacja: 100%
Temp. 36,8°C
etCO2 — 10 mmHg
Pacjent podany analgosedacii.
Poczatkowe Tryb wentylacji SIMV
r':fi’rgfgx F — 10/ min
V1 —400 ml (5ml/kg)
FiO2 - 80%

PEEP — 10 cmH20
Ppeak — 21 cmH20
Pmean— 14 cmH20
V-TRIG - 2 I/min
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Poczatkowe Flow — 4,5 I/min
Parametry pompy Seep — 3 I/min
SiO2—-40%

Rpm - 3000

Temp na podgrzewaczu — 37 C
P1—-25 mmHg

P2>—171 mmHg

P3— 154 mmHg

Poczatkowe Sa02—-100%

Parametry monitora o
do pomiary saturacji SvO2 —72%
w obwodzie ECMO
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Poczatkowe Gazometria tetnicza:
Wartosci pH -7,38
laboratoryjne:
pCO2 - 41 mmHg
pO2 - 96 mmHg
Sat- 96 %
Elektrolity:
Na — 145 mmol/l
Ca - 1,22 mmol/l
Cl - 105 mmol/l
K- 3,5 mmol/l
Metabolity:
Lac 8 mmol/l
Glu 310 mg/dI
Réwnowaga kwasowo-zasadowa:
HCOs - 26 mmol/|
BE - 2 mmol/I
Koagulologia:
Fibrynogen 280 mg/dL
APTT-60s
INR - 2
Wskaznik protrombinowy PT — 80%
AT Il — 95%
Biochemia:
Kreatynina - 0,31 mg/dl
Mocznik - 11 mg/dl
Alat - 18 1U/I
AspAt - 24 1U/I
Morfologia:
Hg - 11 g/dl
Ht - 36 %
PLT- 130 1073/ul




Tytut Scenariusza: Obstrukcja linii zylnej przy wilaczonym ,autopilocie” na
pompie podczas V-A ECMO - kawitacja

Inne badania: RTG

Echo serca

Badanie na OIOM - przyt6zkowe:

Relacje komor i przedsionkow, zastawki, odejscie duzych naczyn,
sptywy zylne - prawidiowe.

LVEF= 23%,
WNIOSKI: sladowa kurczliwos¢ serca.
Leki: Corotrop, Simdax, Heparyna, Kefzol, Fentanyl, Dormicum

Opis sytuacji i Pacjent podtgczony do ECMO VA, z zespotem matego rzutu z
ewolucja w powodu zapalanie miesnia sercowego, podczas czynnoSci
parametrach pielegnacyjnych nagle dochodzi do zagiecia linii zylnej co prowadzi
zyciowych do spadku przeptywu pompy do 0 I/min,
manekina i

parametrow aparatu | ABP spada do 45/40 mmHg (alarm ponizej 60 mmHg skurczowego)
ECMO w przeciggu kilku sekund.

HR wzrasta w pierwszym etapie do 90/min
Wigcza sie alarm niskiego rzutu na pompie (ponizej 3,5 I/min)
Wigcza sie alarm zbyt niskiego cisnienia P+ (ponizej -90 mmHg)

Wigcza sie alarm zbyt duzej liczby obrotéw (powyzej 4000 rpm)
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Wersje zakonczenia | 1) Zakonczenie pozytywne:

scenariusza: , L . .
Zespot zamyka klemem linie zylng, autopilot zostaje wytgczony,

pacjent zostaje zabezpieczony poprzez kompresje klatki piersiowej
jednego czionka zespotu i wentylacje za pomocg ambu drugiego,
personel rozpoznaje, ze przyczyna zatrzymania pompy byita
obstrukcja linii zylnej, potwierdza ze nie ma zadnych dodatkowych
problemdéw z pompg i restartuje pompe, resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa zostaje zatrzymana i parametry zyciowe pacjenta,
ustawienia respiratora oraz ukltadu ECMO wracajg do wartosci
poczatkowych.

Jesli personel wykona wszystkie wyzej wymienione czynnosci, ale
nie wytgczy autopilota co doprowadza do zapowietrzenia uktadu na
skutek kawitacji, aby scenariusz zakonhczyt sie powodzeniem
nalezy odpowietrzy¢ uktad w przeciggu 10 minut.

2) Zakonhczenie negatywne:

Jesli w przeciggu kilku, kilkunastu sekund od zatrzymania pompy
personel nie wylgczy autopilota dochodzi do zapowietrzenia uktadu
na skutek kawitaciji.

Jesli w przeciggu 1-2 minut od zatrzymania pompy personel nie
przystapi do resuscytacji scenariusz sie konczy niepowodzeniem.

Jesli w przeciggu 1-2 minut od zatrzymania pompy personel
przystgpi do resuscytacji i wytgczy autopilota ale w przeciggu
kolejnych 10 min nie uda sie zdiagnozowac przyczyny zatrzymania
pompy i jej zrestartowac scenariusz konczy sie niepowodzeniem.
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