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Gléwny Problem
Medyczny

Wstrzas kardiogenny — ratunkowa kaniulacja VA

Cele edukacyjne

1. umiejetnos¢ szybkiej kaniulacji zylno-tetniczej pacjenta z
dostepu obwodowego — udowego.

2. Umiejetnos¢ komunikacji i wspétpracy z innymi czionkami
zespotu ECMO.

3. umiejetno$é szybkiego, przygotowania uktadu ECMO i
rozpoczecie VA ECMO podczas akcji reanimacyjnej u
pacjenta z zatrzymaniem krgzenia na kompresji klatki
piersiowej w warunkach szpitalnych.

4. Umiejetno$¢ obstugi urzgdzenia do MCC — mechanicznej
kompresiji klatki piersiowej.

Krotkie oméwienie
przypadku

22 letnia kobieta, 52 kg, 166 cm przywieziony przez zespot
ratownictwa medycznego z Oddziatu Toksykologii z bradykardig 40/
min bez reakcji na Atropine oraz stymulacje przezskérng i
endokawitarng. Wentylowana na respiratorze transportowym 12/min,
zrenice srednio szerokie z reakcjg na swiatto. Hipotonia 70/30 od
godziny z postepujgcg bradykardig. Zatrucie — proba samobdjcza —
60 tabletek Wenlaflaksyny (T1/2 14-16h). Od 2 godzin bez kontaktu
logicznego, wymagata intubacji dotchawiczej i respiratoroterapii. Na
15 minut przed pojawieniem sie pacjentki w miejscu symulaciji,
zespot ECMO otrzymuje informacje o wiezionym do nich pacjencie
we wstrzgsie kardiogennym z bradykardig i hipotonig.

Osoby
uczestniczace w
scenariuszu

Personel CSM: Grupa docelowa - szkoleni:

Koordynatorzy kursu ECMO: 3 1-4 osoby ECMO Team
osoby: perfuzjonista, klinicysta,
pracownik CSM

Miejsce akcji

SOR

Manekin — ubior |
rekwizyty

- Manekin mozliwoscig intubacji
- rurka intubacyjna

- respirator

- pompa CardioHelp

- zmontowany uktad symulujgcy ukfad naczyniowy pacjenta
umieszczony (schowany) w manekinie

- Klemy liniowe — przynajmniej 3

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

- 1 kaniula zylna do kaniulacji udowe;j
- 1 kaniula tetnicza do kaniulacji udowe;j
- urzgdzenie do kompres;ji klatki piersiowej np. LUCAS
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Informacja wstepna
dla studentéw (to co
zobacza na ekranie
przed rozpoczeciem
scenariusza)

Nie dotyczy

respiratora

Poczatkowe HR — 38/min; bez odpowiedzi na pacing
Parametry zyciowe | ABP - nie mierzalne,
manekina .
brak tetna na obwodzie,
skéra sino-blada
Zrenice $rednio szerokie bez reakgji na $wiatto
Poczatkowe 12/min
Parametry

Poczatkowe
Parametry pompy

Brak parametrow poczatkowych

Poczatkowe

Parametry monitora
do pomiary saturacji
w obwodzie ECMO

Brak parametrow poczatkowych

Poczatkowe

Wartosci
laboratoryjne:

pH-7,18

pCO2 - 63 mmHg
pO2 - 68 mmHg
Sat-77 %
Elektrolity:

Na — 151 mmol/l
Ca - 1,22 mmol/l
Cl - 105 mmol/l
K—=5,1 mmol/l
Metabolity:

Lac 9 mmol/l

Glu 410 mg/dI
Réwnowaga kwasowo-zasadowa:
HCOz3 - 16 mmol/l
BE — - 19 mmol/l

Inne badania:

Nie dotyczy
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Opis sytuaciji i
ewolucja w
parametrach
zyciowych
manekina i
parametréw aparatu
ECMO

22 letnia kobieta, 52 kg, 166 cm przywieziony przez zespét
ratownictwa medycznego z Oddziatu Toksykologii z bradykardig 40/
min bez reakcji na Atroping oraz stymulacje przezskérng i
endokawitarng. Wentylowana na respiratorze transportowym 12/min,
zrenice s$rednio szerokie z reakcjg na swiatto. Hipotonia 70/30 od
godziny z postepujgcg bradykardig. Zatrucie — proba samobojcza —
60 tabletek Wenlaflaksyny (T1/2 14-16h). Od 2 godzin bez kontaktu
logicznego, wymagata intubacji dotchawiczej i respiratoroterapii. Na
15 minut przed pojawieniem sie pacjentki w miejscu symulaciji,
zespot ECMO otrzymuje informacje o wiezionym do nich pacjencie
we wstrzgsie kardiogennym z bradykardig i hipotonia.

W ciggu tego czasu kazdy z czionkéw zespotu ma za zadanie
rozwazy¢ VA ECMO, przygotowa¢ MCC, przygotowac sie, w ramach
swoich kompetencji do procedury implantacji VA ECMO.

— ztozenie, wypetnienie, przygotowanie aparatu ECMO

— dobér i przygotowanie sprzetu do odpowiedniego sposobu
kaniulacji, MCC

— przygotowanie sprzetu i lekbw do implantacji ECMO i podijecia
RKO (ALS)

Wersje zakonczenia
scenariusza:

1) Zakonczenie pozytywne:

Zespot przygotowuje w sposéb poprawny aparat ECMO wybiera
sposob kaniulacji udowej jako najszybszy dostep do implantacji VA
ECMO, przegotowuje odpowiednie kaniule (zylna udowa i tetnicza
udowa) i leki do implantacji (heparyna, lidocaina miejscowo na
tetniczo - spazm tetniczy, leki reanimacyjne).

Od momentu przywiezienia pacjenta do momentu rozpoczecia VA
ECMO musi mingé nie wiecej niz 25 minut, jesli w tym czasie uda sie
skaniulowa¢ naczynia obwodowe, przygotowaé¢ aparat ECMO,
podigczy¢ z kaniulami i rozpoczgé VA ECMO, scenariusz konczy sie
pozytywnie.

2) Zakonczenie negatywne:

Jesli od momentu przywiezienia pacjenta do momentu rozpoczecia
VA ECMO minie wiecej niz 25 minut i w tym czasie nie uda sie
skaniulowaé¢ naczynia obwodowe i/lub przygotowa¢ aparat ECMO i/
lub podigczyé¢ z kaniulami i rozpoczgé VA ECMO, scenariusz konczy
sie negatywnie. Personel powinien prowadzi¢ RKO z oceng
kapnografii i zastosowaniem MCC
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