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umiejetnos¢ rozpoznania objawdw obstrukciji linii tetniczej.

2. umiejetnos¢ komunikacji z innymi cztonkami zespotu ECMO i
opisu nastepujgcych po sobie zmian parametréw klinicznych i
towarzyszgcych im zmian parametréw Zzyciowych pacjenta
oraz aparatu ECMO.

3. umiejetnoS¢ zabezpieczenia pacjenta na czas rozwigzania
problemu

4. umiejetnos¢ 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 kurczliwos¢ miesnia
sercowego, do tej chwili terapia przebiega bez powiktan.

Na ECMO:

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

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

Pacjent oczekiwaniu regeneracje miesnia sercowego i powrét
wydolnosci hemodynamiczne.

Osoby
uczestniczace w
scenariuszu

Personel CSM: Grupa docelowa - szkoleni:
Koordynatorzy kursu ECMO: 3| 1-4 osoby ECMO Team

osoby: perfuzjonista, Kklinicysta,
pracownik CSM

Miejsce akcji

Oddziat OIT
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Manekin — ubioér |
rekwizyty

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

- kardiomonitor
- respirator

- ambu

- pompa Xenios

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

- mozliwo$¢ pomiaru 3 cisnien w uktadzie ECMO, P1, P2, P3
- Protokot ECMO
- Klemy liniowe — przynajmniej 3

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

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

Informacja wstepna
dla studentéw

Pielegniarki OIT zajmujgce sie pacjentem, wzywajg lekarza
intensywiste i perfuzjoniste z powodu wigczenia sie alarmow na
kardiomonitorze: spadek ABP do 65/30 mmHg. Od rana narastajgce
parametry cisnien P1i P2

Poczatkowe HR 75/min
Parametry zyciowe | ABP 65/58 mmHg,
manekina
CVP - 9 mmHg
RESP — 10/min,
Saturacja: 100%
Temp. 36,8°C
etCO2 — 10 mmHg
Pacjent podany analgosedaciji.
Poczatkowe Tryb wentylacji SIMV
Parametry F — 10/min
respiratora
V1 —400 ml (5ml/kg)
FiO2 — 80%

PEEP - 10 cmH20
Ppeak — 21 cmH20
Pwmean— 14 cmH20
V-TRIG - 2 I/min
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Poczatkowe Flow — 2,5 I/min — spadek z 4,5 I/min
Parametry pompy Seep — 3 I/min
SiO2—-40%
Rpm - 3000
Temp na podgrzewaczu — 37°C
P1—-25 mmHg
P2— 341 mmHg
Ps — 297 mmHg
Poczatkowe Sa0,—-80%
Para(;r;e;rgmr?:rr;itora SvO, — 62%
saturacji w
obwodzie ECMO




Tytut Scenariusza: Obstrukcja linii tetniczej V-A ECMO

Poczatkowe

Wartosci
laboratoryjne:

Gazometria tetnicza:
pH -7,25

pCO2 - 41 mmHg

pO2 - 106 mmHg
Sat-98 %
Elektrolity:

Na — 145 mmol/l
Ca-1,22 mmol/l

Cl — 105 mmol/I

K - 3,5 mmol/l
Metabolity:

Lac — 8 mmol/l

Glu — 310 mg/dI
Réwnowaga kwasowo-zasadowa:
HCOs3- - 26 mmol/l

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

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/pl
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Inne badania:

RTG

Echo serca
Badanie na OIOM - przyt6zkowe:

Ciezkie zaburzenia kurczliwosci, LVEF=23%,

Zastawka aortalna: trojptatkowa, otwiera sie nie przy kazdym skurczu,
Zastawka ptucna prawidtowa,

Zastawka mitralna prawidtowa

Zastawka trojdzielna prawidtowa, brak fali zwrotne;j

Leki:

Corotrop - 2 mcg/kg/min

Noradrenalina - 0,15 mcg/kg/min

Simdax - 2 mcg/kg/min

Opis sytuaciji i
ewolucja w
parametrach
zyciowych
manekina i
parametrow
aparatu ECMO

Pacjent podigczony do ECMO VA, z zespotem matego rzutu z
powodu zapalanie migsnia sercowego. Narastajgce parametry P2 i
P3

ABP spada do 65/580 mmHg.
Podkrwawianie w pachwinie przy kaniuli tetniczej.

Jesli w przeciggu 5 minut zespét nie wysunie podejrzenia o obstrukciji
linii tetniczej to NZK.

RKO z MCC (ucisk klatki piersiowej oraz wentylacja za pomoca
ambu) dalszy spadek ABP 45/40 mmHg do 0, spadek HR do 0/min.

scenariusz konczy sie niepowodzeniem

Wersje zakonczenia
scenariusza:

1) Zakonczenie pozytywne:

Pozytywne rozwigzanie — zdiagnozowanie obstrukcji linii tetniczej
(skrzeplina/dyssekcja) — przygotowanie do kaniulacji kontrlateralne;.

2) Zakonczenie negatywne:

W przeciggu 2-3 minut przystgpienie do resuscytacji scenariusz sie
konczy niepowodzeniem.

Jesli w przeciggu 2-3 minut przystgpi do RKO ma jeszcze 5 minut na
diagnoze.
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