ECMO GRUNDLAGEN

ZWECK & DEFINITIONEN:

- ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) ermoglicht
verlangerte respiratorische und/oder zirkulatorische Unter-
stlitzung, indem vendses Blut entnommen, zum Gasaustausch
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- VV: Refraktire Hypoxamie/gemischtes respiratorisches

tiber eine kiinstliche Lunge (Oxygenator/Membranlunge) niedrigerer Fluss/diinnere Kaniile

gepumpt, & dem Patienten wieder zugefihrt wird.

- VV ECMO: kiinstlich oxygeniertes vendses Blut zur vendsen
Seite (rechter Vorhof), ohne Kreislaufunterstitzung & die

- VA: Respiratorische- & Kreislaufunterstitzung — Kreislauf- \—H
stillstand, Vergiftungen, schwere LAE, Kardiogener Schock, VENTILATION

etc. Briicke zur Erholung, Transplant, oder Gerat. Um PaCO2 zu reduzieren

Versagen als Briicke zur Erholung oder Transplantation | BGA L Pulse Ox
- ECCO,R: Refraktare Hypercapnie ahnlich zu VV aber pH / PCOZ / PaOZ / HCO3 Spoz
J

L

OXYGENIERUNG
Um Pa02 zu erhéhen - RPM

kiinstliche Lunge in Reihe mit der nativen Lunge plaziert. / oder pH zu erhéhen > / DREHZAHL oder Fp02
- VA ECMO: kiinstlich oxygeniertes vendses Blut wird zur SWEEP / GASFLUSS Erhéhung
atterlgllen Seite (/.\orta), mit I?relslaufu.nterstutzung &.dle RUCKFLUSS Erhéhung FD02
kiinstliche Lunge in Parallel mit der nativen Lunge plaziert. KANULE
IN DER VJI FrO2 (frakt. abgegebener 02) & LUFT & O2
EINSTELLUNGEN/VORGEHEN: Es gibt unterschiedliche SAUG & BLUTFLUSSRATE steuern die MISCHER
. Kan:le:grol!e/Lagerur]g RUCKFLUSS Méglichkeiten, je q Oxy(f;;enlerun.g. Am Anfang auf .
+ Umdre| ungc:;:'n (RPM, Fluss) nach Modus (VV vs VA), Fluss & %OOA); redu.2|eren falls Pa02 steigt
) imgezep / Gasfluss Anatomie. Die hier abgebildete Uber den Zlglwert. SWEFP GAS
D ) Konfiguration ist VV ECMO. FLUSS bestimmt CO2 Elimination.
- Alarmeneinstellungen (s iber die F | o || o2
- Antikoagulation Strategie augrin uber ._'e emura vene LUFTBLASEN /—\A i
. Transfusion/Fliissigkeit ziel UNd Riickfluss tber die VJI) DETEKTOR 0
- Beatmungsparameter SAUG ~ \ SWEEP/
KANOLE - |
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GAT (Oxygenierung, CO2 Elimi-
nation) und reguliert die Blut-
temperatur Gber einen WARME-
TAUSCHER - verwendbar fir
TTM. CAVE-maskiert Fieber
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ist der ausgeibte negative
Saugdruck, um Blut Uber die
Saugkanile zu ziehen
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Die ZENTRIFUGALPUMPE
bewegt das Blut durch das
ECMO System. Die DREH-
ZAHL bestimmt die BLUT-

PpRrA-FILTER
(auch PiyTern genannt)
ist der positive Druck,
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PprosT-MEMBRANAR (aUCh ParTeriaL
genannt) ist der positive Druck, der
zum Patienten zurUckkehrt. Erist
niedriger als Ppra-membranar
wegen dem Widerstand im
OXYGENATOR.

TMP = PPost _Ppréi

TRANSMEMBRANARER DRUCK
(AP oder TMP) ist der
Druckunterschied liber den

=

<t FLUSSRATE. Zusammen mit der Blut durch den I

g FpO2 bestimmt der Blutfluss RPM/ Oxygenator treibt) OXYGENAT_OR- Verz.anderun.gen

S den PaOz2. In VA bestimmt DREHZAHL 7|9 @ der TMP spiegeln die Funktion des
% RPM auch das HZV & MAP Oxygenators wieder (e.g. Thrombi)
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