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Zena, 60 let, dobra QoL
maligni melanom:

* pneumonektomie |. dx. (pred 4 roky)

» extraanatomicka resekce L horniho laloku (pred 1 rokem)
spirometrie: FVC 1,61=45% FEV1 1,25=44% - stfredné tézka restrikce
difiuzni plicni kapacita: TLCO 57% - stfedné tézka redukce
TTE: normalni

g

schopna jen atyp. resekce




Vymeéna krevnich plynt



Vymeéna krevnich plynu —VV ECMO

Oxygenace
* cca 99 % O, je vazano na Hb

* SvO, je cca 65%

* cilova Sa0, >90 %

* krev z oxygenatoru ma Sa0O, 100 %
e 09=xx1+(1-x)x0,65;x=0,7

-> 2/3 CO musi projit VV ECMO

Eliminace CO,
* CO, produkce v klidu ~ 200 ml/min

obsah CO, v krvi ~ 500 ml/I

v plicich se odstrani ~ 10 %

v oxygenatoru i mnohem vic

staci maly prutok, zavisi hlavné na

prutoku plynu oxygenatorem



Anestezie a ECMO

* inhalacni anestezie

* TIVA:

» adsorpce lipofilnich latek na
povrch ECMO okruhu

* J C propofolu o 70% za 30 min,
ale u kont. infuze saturovatelné

* vhodny BIS

Khurana N, J Extra Corpor Technol 2023




Anestezie - case

* TIVA: propofol/sufentanil/rocuronium
* standardni intubace

* heparin 2000 IU i.v. na kanylaci

* saci kanyla: v. fem. dx. - 25F/55cm @ 45cm
* navratova kanyla: VJI dx. — 19F/15cm
 ECMO pruatok krve 4,2 Ipm, sweep 1 lpm

 otevreni hrudniku - I sweep na 5 Ipm a
zastaveni UPV

* ABG: norma




Vykon a JIP

 dekortikace L plice
e peroperacne nalez 2. metastazy

e extraanatomicka resekce s 1 cm lemem
(asi 2 dolniho laloku)

* weaning ECMO a UPV vecer po operaci
e za 7 dni preklad na plicni




Elektivni vykony

* nezvladnou (selektivni) ventilaci:
 pac. po plicnich resekcich (pneumonektomie, kontralateralni lobektomie)
 tézké postizeni plicniho parenchymu
e abnormalni DC

* 15 vykonu za 8 let (nyni cca 3 pac./rok)

* 11 x resekce plic po kontralateralni lobektomii/pneumonektomii
e 2x bulektomie

 2x nitrohrudni struma




Nitrohrudni struma

* muz 78 let
* OA: DM na PAD, HLP




kolarni incize, sternotomie
strumektomie (levy lalok)
nelze najit P recurens

— P lalok ponechan




Akutni vykony s periop. ECMO

 sutura trachey z thorakotomie
* komplikace difficult airway — PNO, emfyzém

* defekt P bronchu po P pneumonektomii

* pri pneumonii vlevo, zemrel

* thorakotomie vlevo, sanace empyému, dekortikace

* po selhaném pokusu o den drive — nemoznost selektivni
ventilace




Hrudni vykony u pac. na VV ECMO

A

wen  lposet e

resekce plic (opakované) pro abscesy/nekrdzu

5
resekce plic pro masivni air leak (opakované) 2
drendz empyému, dekortikace (VATS/thorakotomie) 3

2

sutura trachey z thorakotomie

50% pacientl revidovano pro krvaceni do hrudniku

3
1
1
1



ARDS case

muz, 32 let
* OA:0
* zhubnul 20kg/2 roky
* koufi 30 cig./den

NO: prijem z perif. nemocnice pro ARDS pri abscedujici
pneumonii, masivni air leak, na VV ECMO

* septicky Sok, trva air leak 3-5 |/min
e puvodce KLPN: meropenem + fosfomycin

* den 3: PH lobektomie pro abscedujici pneumonii
* na sale rada obtizi...




Komplikace

e krvaceni (heparin, ECMO-indukovana koagulopatie)
* hypoxémie (CO >> pritok ECMO)
 udrZeni prutoku v ECMO pfri krvaceni a manipulaci

* obstrukce DC (krev, hleny)

* atelektaza (zanétlivé) dependetni plice

» zachovani ventilace dependetni plice
* biluminalni kanyla
* blokator bronchu

* mechanické komplikace kanylace

vs. obtiznd OTI / trauma dychacich cest




e den 9: LD lobektomie pro gangrénu,
empyém

* infekce PSAE prodikujici MBL (VIM) —
cefiderocol, colistin

e den 18 VATS sanace infik. hematomu
vievo

e klostridova kolitida — vakomicin

e den 27 weaning z ECMO

e den 43 preklad na NIP

e den 77 VATS sanace
empyému vlevo

* den 106 - dimise




Shrnuti

* moznost operovat , neventilovatelné” pacienty
* VV ECMO zajisti kompletni vymeénu krevnich plynu

* komfort pro chirurga
* [ze i bez heparinu
* TIVA

* komplikace:
* minimalné u elektivnich vykonu
* u akutnich dominuje krvaceni
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