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Glowny Problem
Medyczny

Repozycja kaniuli podczas V-V ECMO -
recyrkulacja w obwodzie

Cele edukacyjne

1. umiejetno$¢ rozpoznania objawow recyrkulacji krwi w
obwodzie ECMO wywotanej repozycjg kaniuli.

2. umiejetno$¢ komunikacji z innymi cztonkami zespotu ECMO i
opisu nastepujagcych 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 omoéwienie
przypadku

40 letni mezczyzna, 80 kg, 176 cm od 1 tygodnia poddany terapii
ECMO VV na OIT. Stabilny hemodynamicznie, do tej chwili terapia
przebiega w sposob prawidtowy bez powiktan

Przed ECMO:

* Wskaznik PaO/FiO2= 55;
PEEP = 14 cmH20,
paCO2 =75 mmHg
pH=71,

PIP = 40 cmH20;
Wskaznik Murraya = 4

Zdjecie RTG klatki piersiowej:

Na ECMO:

Pacjent skaniulowany kaniulg dwuswiattowg Avalon 27 Fr przez zyte
szyjng prawg do RA metodg Seldingera, podtaczony do aparatu
ECMO; pompa CardioHelp, monitorowanie cisnien (P2 — przed oksy,
P3 — za oksy) i podcisnienia przed gitowicg (P1). Poddany
analgosedaciji, wentylacja oszczedzajgca, antybiotykoterapia, wlew
cigglty heparyny 15j/kg/min, ACT — 185-200 s. APPT -55-60

Rzut pompy 3,5-4l/min, FiO2 na mieszalniku gazéw 100%, sweep
2-2,5 |/min.

Pacjent intensywnie rehabilitowany oddechowo w oczekiwaniu na
regeneracje ptuc.
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Osoby
uczestniczace w
scenariuszu

Personel CSM - ECMO team:

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

Grupa docelowa - szkoleni:
1-4 osoby ECMO Team

Miejsce akcji

Oddziat OIT

Manekin — ubior |
rekwizyty

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

- kardiomonitor

- respirator

- ambu

- pompa CardioHelp z osprzetem
- kaniula Avalon 27 Fr

- zmontowany uktad symulujacy uktad naczyniowy pacjenta
umieszczony (schowany) w manekinie

- Protokot ECMO
- Klemy liniowe — przynajmniej 3

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

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

Pielegniarki OIT zajmujgce sie pacjentem wezwaty lekarza
intensywiste z powodu wigczenia sie alarmoéw na kardiomonitorze:
spadek saturacji z 94% do 55%, wzrost HR z 75/min do 125 /min i
wzrost ABP z 130/70 mmHg do 180/100 mmHg.

Poczatkowe

Parametry
zyciowe manekina

HR 75/min

ABP 130/70 mmHg,

CVP — 9 mmHg

RESP - 10/min,

Saturacja: 94%

Temp. 36,8°C

etCO2 — 15 mmHg

Pacjent podany analgosedac;ji.




Tytut Scenariusza: Repozycja kaniuli podczas V-V ECMO - recyrkulacja w
obwodzie
Poczatkowe Tryb wentylacji SIMV
Parametry F —10/min
respiratora |\, _ 350 m| (5mi/kg)
FiO2 —30%

PEEP - 10 cmH20
Ppeak — 21 cmH20
PmMean— 14 cmH20
V-TRIG - 2 I/min

Poczatkowe
Parametry pompy

Flow — 3,5 I/min

Seep — 2 I/min

SiO2— 100%

Rpm - 3000

Temp na podgrzewaczu — 37C
P4+ —-25 mmHg

P2— 171 mmHg

P3— 154 mmHg
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Poczatkowe

Wartosci
laboratoryjne:

Gazometria tetnicza:
pH -7,41

pCO2 - 41 mmHg
pO2 - 65 mmHg
Sat-94 %
Elektrolity:

Na — 145 mmol/|
Ca - 1,22 mmol/l
Cl - 105 mmol/l
K- 3,5 mmol/l
Metabolity:

Lac 0,8 mmol/l
Glu 110 mg/dl

Réwnowaga kwasowo-zasadowa:

HCO3- - 26 mmol/l

BE - 2 mmol/I
Koagulologia:
Fibrynogen 280 mg/dL
APTT-60s

INR - 1,2

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 - 14 g/dI

Ht-45 %

PLT- 180 1073/ul
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Inne badania:

RTG

Echo serca
Badanie na OIT - przytézkowe:

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

LVEF=64%,
WNIOSKI: Obraz echokardiograficzny serca prawidtowy.

Leki: Furosemid, Noradrenalina, Dopamina, Heparyna, Kefzol,
Fentanyl, Dormicum
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Opis sytuacji i Podczas robienia codziennej toalety i zmiany pozycji ciata pacjenta,
ewolucja w potozenie na wznak i wygiecie gtowy to tylu dochodzi do
parametrach podciggniecia kaniuli tak ze czes$¢ oddajgca krew, ktéra do tej pory
zyciowych byta na wysokosci zastawki tréjdzielnej przesuwa sige do SVC, przez
manekina i co krew oddawana z aparatu ECMO w wigkszos$ci jest z powrotem
parametréw zabierana do uktadu (recyrkulacja) i nie trafia do pacjenta przez co

aparatu ECMO

dochodzi do desaturaciji.
Spadek Sat z 94 do 55% w przeciggu 1,5 minuty alarm ponizej 85%

Wzrost HR z 75/min do 125/min w przeciggu 1,5 minuty alarm
powyzej 100/min

Wzrost ABP z 130/70 mmHg do 180/100 mmHg w przeciggu 1,5
minuty alarm powyzej skurczowego 150 mmHg

> W pdzniejszym etapie jesli pacjent zostanie zabezpieczony
poprzez wentylacje respiratorem albo ambu:

Wzrost Sat z 55 do 69% w przeciggu 1 minuty i stabilizacja
Spadek HR z 125/min do 105/min w przeciggu 1 minuty i stabilizacja

Spadek ABP z 180/100 mmHg do 140/90 mmHg w przeciggu 1
minuty i stabilizacja

* jesli ktos poprosi o gazometrie z za i z przed oksygenatora:
za oksy:
pH -7,31
pO2 - 486 mmHg
pCO2 — 30 mmHg
Sat - 100 %
przed oksy:
pH -7,33
pO2 - 230 mmHg
pCO2 - 33 mmHg
Sat - 100 %

Jesli ktos poprosi o badania obrazowe w celu weryfikacji pozycji
kaniuli:

- ECHO:

Wynik: koniec kaniuli ECMO w SVC, w poréwnaniu z badaniem
wczesniejszym kaniula wyzej

-RTG
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Wersje
zakonczenia
scenariusza:

1) Zakonczenie pozytywne:

Zespot po pewnym czasie diagnozuje problem, wykrywa ze doszto
do wysuniecia kaniuli zylnej do tego czasu pacjent zostaje
zabezpieczony poprzez zapewnienie mu wentylacji respiratorem lub
ambu, kaniula zostaje ,dopchnieta” przewrdcony zostaje doptyw
utlenowanej krwi do RA, parametry zyciowe pacjenta, saturacje w
obwodzie ECMO, ustawienia respiratora oraz uktadu ECMO wracaja
do wartosci poczatkowych.

2) Zakonhczenie negatywne:

> Problem nie zostaje rozpoznany i wentylacja pacjenta nie
zostaje zabezpieczona:

Spadek Sat, HR i ABP przeciggu 1 minuty do wartosci 0

> Problem nie zostaje rozpoznany ale wentylacja pacjenta
zostaje zabezpieczona:

- W pierwszym etapie:
Wzrost Sat z 55 do 69% w przeciggu 1 minuty i stabilizacja
Spadek HR z 130/min do 105/min w przeciggu 1 minuty i stabilizacja

Spadek ABP z 180/100 mmHg do 140/90 mmHg w przeciggu 1
minuty i stabilizacja

Po 5 minutach bez zdiagnozowania repozyciji kaniuli:

Spadek Sat, HR i ABP przeciggu 1 minuty do wartosci 0
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