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" Anestezie u operaci plic
s pomoci VV ECMO

Mgr. Martina Fiserova



Veno-venozni extrakorporalni membranova
oxygenoterapie v hrudni chirurgii

intraoperacéni pouziti VV ECMO stale zustava v hrudni
chirurgii vyjimecné

K masivnimu uplatnéni a rozvoji dochazi v dobée
pandemie COVID 19

ve FNUSA nabyti vyznamnych zkuSenosti s pouzitim VV
ECMO zejména na pracovisti ARK



VV ECMO

umoznuje oxygenaci a soucasnou eliminaci CO, z krve
jeji pouziti muze byt i dlouhodobé

nabizi bezpecnou chirurgickou leCbu vybranym
pacientum (neschopnych selektivni plicni intubace a
selektivni plicni ventilace nebo u pacientu, u kterych by
selektivni ventilace mohla byt spojena s riziky zavazneé
poruchy vymeény krevnich plynt nebo nemoznosti
dodrzeni zasad protektivni ventilace

iIndikace je anesteziolog/ intenzivista s chirurgem



Transportni VV ECMO




VV ECMO soubor pacientu 2018-2025

1. chirurgicka klinika FNUSA
celkem 26 pacientu

18 muzu, 8 Zzen

prumeérny vek 60 let

nejCastejsi dg. hrudni onkologie, infekce, metastaticke
procesy



Selektivni ventilace plic

v dutiné hrudni jsou provadeny operacni vykony pfri
kolabované (neventilujici) plici

VALY 4 N a4

za standartnich okolnosti je kolaps plicniho parenchymu
zajistén selektivni plicni intubaci s naslednou selektivni
ventilaci

dostateCna oxygenace s eliminaci CO, je zajisténa skrze
kontralateralni (neoperovanou) plici



" Selektivni ventilace plic kanyla Vivasight




Selektivni ventilace plic monitor Ambu
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Dluvody zvazeni VV ECMO

technicky obtizna az nemozna intubace (nestandardni
anatomické pomeéry, stendza prudusnice, malacie prudusnice,
poranéni tracheobronchialniho stromu, operace na prudusnici,
obstrukce prudusnice)

ventilace na jednu plici je velmi rizikova (pacient s bul6znim
postizenim neoperovane plice s vysokym rizikem perforace a
vznikem PNO pfi selektivni ventilaci, v minulosti jiz provedena
kontralateralni bilobektomie/lobektomie)

pacient neni schopen ,,uventilovat” operaci (pneumonie,
respiracni selhani, ARDS)



Kontraindikace VV ECMO

iIreverzibilni plicni postizeni

nekontrolovatelné krvaceni

nevylecCitelné nadorove onemocneni
ireverzibilni postizeni CNS

prisne individualni posouzeni

jedna se kontraindikace k dlouhodobe podpore

perioperacni pouziti pro zlepseni prognozy pacienta



Priprava pred anestezii

klasicka predoperacni priprava pred operaci plic
vcetne spirometrie

anesteziologicka ambulance pouceni o postupu
ultrazvukove vysetreni cév pro kanylaci ECMO
rano prijezd na operacni sal

provedeni kontroly identity a operované strany



Priprava anesteziologickéeho pracoviste

funkCni anesteziologicky pristroj, injektomaty, ultrazvuk,
defibrilator

farmaka k podani anestezie a zvladnuti komplikaci
dostatek zdravotnickeho materialu

anesteziologicky tym 2 anesteziologové 1 anesteziologicka
sestra 1 sestra setujici ECMO



Uvod do anestezie

monitorace pacienta (TK, P, SP02, BIS, EKG, kapnografie,
kapnometrie, TOF)

zajisténi periferniho Zilniho vstupu

zajisteni epiduralni anestezie pfri torakotomii
zajisteni invazivniho mereni krevniho tlaku
podani anestetik TIVA

zajisteni dychacich cest selektivni intubaci
zajisteni centralniho zilniho vstupu
kanylace VV ECMO

u pacientu s rizikem zajisténi DC je mozno kanylovat ECMO |
pred uvedenim do CA v sedaci dexdorem



Monitorace pacienta na operacnim sale




Setovani VV ECMO

1-2 sestry ECMO tymu ARK

priprava a setovani ECMO




Kanylace ECMO

2 lékafi ECMO tymu ARK
za sterilnich podminek
VV ECMO u pacientu, kde neni nutna podpora srdce

inflow kanyla zavedena nej¢astéji do DDZ pies
femoralni zilu

pomoci Cerpadla je nasavana krev do oxygenatoru
v oxygenatoru dochazi k vymeéné krevnich plynu

outflow kanyla vede krev nejCasteji pres v. jugularis
interna do HDZ



Kanylace ECMO




Operacni poloha

operatér a cely tym operacniho salu zajistuje operacni
polohu

poloha je na boku

operovane plice nahore

specialni hrudni stul s moznosti zalomeni
podlozeni a kontrola proti otlakum

kontrola v8ech vstupu



Prubéh anestezie

TIVA totalni intravenozni anestezie bez podani
inhalacnich anestetik

muze dojit k uvolnéni inhalacniho anestetika do

prostredi operacniho salu pres oxygenator ECMO
pristroje

operace Vv selektivni ventilaci nebo apnoicke pauze



Ukonceni anestezie

pacient se nebudi na operacnim sale
prevoz na ARK s transportnim ECMO

postupné odpojovani a buzeni na ARK



Dekuji za pozornost

Podékovani Mudr. AlesSi Vol¢ikovi a doc. Mudr. Zdenku Chovancovi Ph.D
za poskytnuty material a cenné rady.
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