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J Thorac Cardiovase Surg. 1977 Dec;74(6):826-33.

Extracorporeal circulation (ECMOQ) in neonatal respiratory failure.
Bartlett BH, Gazzaniga AB, Huxtable RF, Schippers HC, O'Connor b.J, Jeffieries MRE.
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R Nekvasil !, M Dressler, Z Vecera, Z Penkova. Liquid ventilation—1. Ces.Pediatr. 1993 Oct;48(10):617-20.
R. Nekvasil, Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO). Prvni zkusenosti ECMO centra (1. cast). In:
Ceskoslovenska pediatrie, 1993, Roc. 48 (€. 9), s.

Doc. MUDr. Roman Nekvasil,CSc. 12001

. Robert Jan herinnert zich sen patiéntic dat in de Maas gevallen was: 'Na 90
eren, legden we het kind aan de ECMO. Het kan binnen dric weken gezond

—Bi/ de start van het ECMO-programma

Het di nog tot d i i in 2009 voordat ook volwassenen
@an de ECMO konden. 'En nu kan ECMO zelfs op straat levens redden, bijvoorbeeld als het hart
niet door reanimatie op gang komt. Kan de patiént niet meer vervoerd worden, dan vilegen wij
‘et apparaat in, 2eifs over landsgrenzen.’

‘Hier bedi leegkundigen de ECMO en dat is bijzonder.’
Robert Jan Houmes ’

In beweging
De is in de loop van de jaren doorontwikkeld. Vroeger moesten patiénten
tljdens debehandeling 2o stil mogelijk biijven liggen in hun bed. ‘Bij deze groep patiénten zic jo
Jaren na de behandeling nog een kale piek op het achterhoofd, ais zichtbaar teken van de plek
waar hun hoofd voortdurend het matras raakte. Omdat patiénten nu tijdens de behandeling
Vel meer bewegen zie je die kale plek nergens meer antstaan. Kinderen kunnen tegenwoordig
inbed zi Sen terwijl 7e aan de ECMO gekoppeld zijn. En
als een patiént niet wakker is, dan zorgen verpleegkundigen voor variatie in de lighouding.

L)

Ds verplesgkundigen bedienen zelf cok het apparaat. En dat is bijzonder voigens Robert Jan:
'Dit is van oudsher 20 gegroeid omdat het Sophia Kinderziekenhuiis eerst op een andere locatie
23t en geen eigen perfusionisten in dienst had, die de ECMO normaal gesproken bedienan.
Verpleagkundigen krijgen hiervoor bij ons een speciale opleiding”

De nazorg bij ECMO is hee! uitgebreid. ‘We blijven patiénten na een behandeling volgen. Zo
Aeren we meer over de gevolgen van ECMO op lange termijn, en kunnen we blijven innaveren.’

Z fotoarchivu M. Fedory
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Cile ECMO

e Oxygenace a vyména krevnich plynu
e Perfuze a organova dysfunkce
e ,Bridge” uzdrava

rozvaha lécby

transplantace organu
e ECPR
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Modality ECMO (V-V)

e Respiracni selhani

e Minimalni vliv na hemodynamiku

e Ve srovnani s V-A ECMO poskytuje
nizsi miru oxygenace (miseni s
venozni krvi pacienta)

* Riziko recirkulace (vysoké
prutoky, nizsi CO, DL-kanyla)
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Modality ECMO (V-A)

e Obehoveé a respiracni selhani

e Paralelni bypass plic a srdce

e Poskytuje vysokou miru
oxygenace systémoveé krve

e Zvysuje afterload LV

* Mize byt pricinou ,,omraceni”

myokardu (nepulzatilni flow)

N rve

e Miuze byt pricinou edému plic
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Indikacni kritéria ECMO

* Pokles poméru DO,/VO, pod 2:1

* Hypoxickeé respiracni selhani s akutni dekompenzaci paO,< 5,3 kPa,
neschopnost zajistit dostatecnou DO,

e Trvale 1Ol (riziko mortality pri Ol=25-40 — 50%, pri Ol>40 — 80%)

* Plicni hypertenze s myokardialni dysfunkci

 Farmakologicky nezvladnutelné obéehoveé selhani
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Absolutni kontraindikace

e Zavazné neurologické postizeni

* Nelécitelné malignity

e Zavazné IKK

* Bezprostredni neurochirurgicky
zakrok

e Zavazna koagulopatie

 lIreverzibilni primarni onemocneni
bez moznosti transplantace
postizeného organu

e Chronicka MODS

e Extrémni nezralost

Relativni kontraindikace

e UPV > 10-14 dni

e Chronické onemocneni s nepriznivou
dlouhodobou prognézou

* Recentni allogenni transplantace
kostni drene

e Recentni chirurgicka nebo
traumaticka anamnéza s hrozicim
krvacenim

e Recentni neurochirurgicka operace
nebo probehlé IKK

e Chromozomalni aberace
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Schvaleni indikace

¢ Hlavni koordinator ECMO programu
¢ Koordinator pro déetské ECMO

e Kardiochirurg

ECMO tym

e Detsky intenzivista a sestra specialistka

¢ Kardiochirurg (cévni chirurg) a instrumentarka
¢ Perfuzionista

Implementace

® Chirurgicka (do hmotnosti 15 - 20 kg, rozhoduijici je velikost cév)

® Perkutanni

e Krcni cévy (nizsi vékové kategorie), femoralni cévy (cca od 15-20 kg)



I\ 1. LEKARSKA
B} FAKULTA
o/ Uni

verzita Karlova

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

Nastaveni parametra UPV

~Resting mode”

* Pin 20-25 cmH, 0
 PEEP 6-8 cmH,0

* FiO, co nejnizsi dle stavu
e DF 20-25/min

Je potreba vyckat do vyznamného zlepseni stavu plic.
Predcasna zatez plice podporuje probihajici biotrauma !
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Nastaveni parametrua ECMO

V-A ECMO

° Q; 100 ml/kg/min

° Q; Q;:Qq 1:1 a dale dle pCO,
e FiO, 1,0

Dusledek V-A ECMO

¢ | preaload, nepulzatilni flow, t afterload, zajisténi koronarniho pratoku

Weaning

¢ | FiO2 na min. 0,35; | Q; (min 150ml/min), funkéni echokardiografie, dekanylace chirurgicky
rekonstrukce cév)

V-V ECMO

* Qg 120 ml/kg/min

- Qs Qg:Qg 1:1 adale dle pCO,
- FiO, 1,0

Disledek V-V ECMO

® Moznost vzniku recirkulace v PS a tim snizeni oxygenace

Weaning

e 1 FiO2, Qg neni rozhodujici, funkéni echokardiografie, dekanylace chirurgicky (rekonstrukce cév)
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Antikoagulace

¢ Nezbytné je znat aktualni hodnoty koagula¢niho vysetreni
¢ Inicialni davka heparinu 50-100j/kg + 50 j do okruhu

e Udrzovaci davka 5-30j/kg/hod

e Monitorovani koagulaci APTT; fibrinogen; trombocyty

Ale

e U vétsiny pacientt je v pripadé zahajeni ECMO aktivovan koagulacni systém

e Objem okruhu cca 400 mi

e Monitoring pomoci globalnich testi je znacné nespolehlivy a neodrazi skutecny stav
koagula¢niho systému

¢ S prodluzujici se dobou ECMO béhu Ize predpokladat aktivaci koagulacniho systému v
hadicovém okruhu a oxygenatoru

e Dostupnost viskoelastometrického méreni koagulace (ROTEM)

e ROTEM umozni cilenou substituci potrebného derivatu
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Vysledky v ECMO souboru KPDPM 2010-2025

Soubor ECMO pacienti - celkem 121
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Vysledky v ECMO souboru KPDPM 2010-2025

Preziti v souboru

I 92; 76%

e’

prezivsi = zemreli

Preziti vcetné pozdni mortality v
souboru

ass; 70%

prezivsi = zemreli

Preziti v souboru novorozencu

67;81%

prezivsi novorozenci = zemreli novorozenci

Preziti v souboru déti

\ ‘/ 25; 66%

prezivsidéti = zemfeli déti
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Vysledky prevzateé z ELSO registru

Total Survived to DC or Transfer

Total 259,454 54%
Neonatal 52,483 64%
Pulmonary 36,878 72%
Cardiac 12,537 A45%
ECPR 3,068 47%
Pediatric 43,916 56%
Pulmonary 15,333 63%
Cardiac 20,379 56%
ECPR 8,204 41%
Adult 163,055 50%
Pulmonary 68,213 59%
Cardiac 72,002 A8%
ECPR 22,840 31%
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Vysledky v ECMO souboru KPDPM 2010-2025

Median hodnot Ol a IS pred napojenim na ECMO - Hodnoty Ol a IS pred napojenim na ECMO - déti
novorozenci

300
250

250

200 °

Ol =Fio2 xMAP x 100
Pa02

IS = Inotropni skore = dopamin +dobutamin (ug/kg/min)+100x ADR +100x NADR (ug/kg/min)+10xmilrinon (ug/kg/min)
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Zastoupeni VVV ve skupiné novorozencu vyzadujicich ECMO

Pocet VVV ve skupiné novorozencl Preziti novorozenctli s CDH vyzadujici

ACD; 6; 7% VeC; 2, 2% ECMO
305 /70

= CDH preziti
= CDH zemreli

bez VVV; 61
73%

=]
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Transporty pacientu na ECMO

Transporty novorozencii na ECMO

57; 69%

= Transportano = Transport ne

Transporty déti na ECMO

= Transportano = transport ne
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Pocet ECPR (OHCA) ve skupiné déti \ \ v v - v '

i
N

1

33; 87%

= skupinadéti = ECPR

Preziti ve skupiné ECPR (OHCA)

= ECPR preziti = ECPR zemreli
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Perfusion

. 2024, Vol. 39(15) B15-945

The approach to extracorporeal cardiopulmonary © The Autor(y 2024

. . . . . Article reuse guidelines:

resuscitation (ECPR) in children. A narrative sagepub comijournals-permissions
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Indian Joumal of Thoracic and Cardiovascular Surgery (July—August 2021) 37(4)411-420
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Respiratory causes of ECMO:
Meconium aspiration syndrome
Severe respiratory distress syndrome not responding to surfactant
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Neonatal extra corporeal membrane oxygenation
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fistula

pensated shock

Myocarditis
Post-operative:

Inability to come off cardio-pulmonary bypass

Failing heart after cardiac surgery
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Soucasnot detského ECMO programu

* Edukace
e Training
* Follow-up program

e Spoluprace

Article | PDF Available

Extracorporeal Life Support
Organization (ELSO) Guidelines for
Follow-up After Neonatal and
Pediatric Extracorporeal
Membrane Oxygenation

July 2021 - ASAIQ Journal Publish Ahead of Print(9)
DOI:10.1097/MAT.0000000000001525

Authors:

% Hanneke ljsselstijn
}‘ Erasmus MC

g_ + Raisa Schiller
| & Erasmus MC - Sophia Children's Hospital, ...
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