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Ajaloost

** V0eti kasutusele 1950. aastal John Gibboni poolt.

- Kardiokirurgilistel operatsioonidel kehavalise vereringe teostamine
(cardiopulmonary bypass). (1)

« ARDS

 SIRS

- Algne entusiasm vaibus 1979. aastaks, kui randomiseeritud kontrollitud uuringus
ageda hingamispuudulikkusega patsientidel naidati vordset- 90% suremust nii ECLS
kui konventsionaalset ravi saanud patsientidel. (1)

- Intensiivravi ja tehnoloogia arenedes on USA intensiivraviosakondades ECLS kasutus
suurenenud 400% alates 2006. aastast. (1)

- CESAR uuring, HIN1 pandeemia (2009a)
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ECPR ja ECLS

 ECPR on ECLS (extracorporeal life support) osa )

Tahistab kunstliku vereringe alustamist kardiopulmonaalse elustamistegevuse ajal
vereringeseiskusega patsiendil.

ECLS teostamise vOimalused:
ECMO- kehavaline membraanoksiigenisatsioon
ECCO2 R- kehavaline CO2 eemaldamine

LVAD, RVAD, BiVAD- kehavalised ajutised (parema, vasaku, mdlema) sidamepoole
toetuse meetodid. (2



ECPR kaigus kasutatakse veno-arteriaalset
ECMOt.

VA ECMO:

 ECMO tagab kudede perfusiooni
oksligeniseeritud verega.

e ECMO kasutusega voidame aega
sidameseiskuse taaspdorduvate
pohjuste kasitlemiseks. (a)
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M, 56; kutse D5

HK kdne kell 11.24, patsient sditis sdiduautoga vastu seisvat autot. Patsient oli istunud juhi kohal, tunnistajad
nagid tdmblusi. Kell 11.26 patsient ei hinga, pulssi ei olnud. Istuvas asendis uritati masseerida.

Kell 11.30 reanimobiil sindmuskohal, patsient oli istuvas asendis, turvavoo kinni,
turvapadi lahti. Kliinilises surmas, tstianootiline, laiade pupillidega.

Patsient tommati autost valja, alustati sidamemassaazi ja AMBUga
ventilatsiooni. Monitoril VF, def 150 J, massaaz, madalalaineline VF. Patsient
intubeeriti, manustati 1 mg ADR.

Patsiendil tekkis agonaalne hingamine, koharefleks ja pupillid muutusid
kitsamaks.

Kasutati Lucas't massaaziks. Summaarselt 8 mg ADR, defibrilleeriti 8 x,
koharefeleks- pupillid muutusid kitsamaks.

Kell 11.59 informeeriti KARE valvearsti, patsiendiga angiograafia lauale jouti kell
12.28.

Lucas'e massaazi foonil SKG, asetati ajutine EKS, IABP, VA-ECMO.
Angiograafia kabinetis- KAMOI asustoolia, kapnograafia alusel EtCO2 38 mmHg.



SKG: 2 D A (120) Di1(1) C(16R) D (16-) K:- Parema pargarteri oklusioon on téendoline siidameseiskuse pohjus. Kell 12.50
revaskularisatsioon PTKA(D16-112, DES 3.0/20, TIMI2).

13.00 esmane anallilis: pH 6,959, BE -18,3 mmol/L, pO2 50,2 mmHg, pCO2 65,2 mmHg, laktaat 10,4
mmol/L, K+4,3 mmol/L, Na 138 mmol/L.

Vaatamata revaskularisatsioonile adekvaatset kompleksi, siidametegevust ei tekkinud. EKS, IABP, mis
markimisvaarse hea toimeta.

Saabus ECMO meeskond, kell 13.36 alustati VA ECMO ringega.

Patsiendi iiliraske seisundi tdttu toimus intensiivravi periood SA TUK Il intensiivraviosakonnas.
Multiorganpuudulikkuse ravi (kardiogeenne Sokk, hingamispuudulikkus, age neerupuudulikkus-
CVVHDF, KNS haired-deliirium, seedetrakti puudulikkus, maksapuudulikkus).

Kontrapulsaatori toetust vajas patsient 1 paeva.
ECMO toetust vajas patsient 4 paeva.

Patsient ekstubeeriti 5 paeva parast sidameseiskust.

10 padeva parast sudameseiskust patsient tuli abiga voodi kdrvale pusti, iseseisvalt intensiivravi palatis
jalutas ringi 15 paeva parast sidameseiskust.

Patsiendi viibis intensiivraviosakonnas 17 paeva, edasine ravi kardioloogia osakonnas.

Seisund: adekvaatselt kontaktne, neuroloogilise defitsiidita, heatujuline. Tervisekaebusteta. Aeg-ajalt
oli O2 lisa vajadus. Patsient liikus ringi iseseisvalt.
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 Kokkuvote:
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« Age muokardiinfarkt (parema pargarteri oklusioon).
e Sudameseiskus eduka taaselustamisega

Akksurma tekkest ECMO ringe alustamiseni 2 tundi 10 minutit.
Patsiendi naasmine oma tavaelu juurde- vaga hea neuroloogiline tulem.



ECPR

ECMO kasutamine CPR osana

* ELSO (Extracorporeal life support organization) juhised ECPR
juhtude jaoks (2013) ()

* ERC (European Rescuscitaion Council) 2015 Guidelines (1

* Review: Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) for
critically ill adults in the emergency department: history, current
applications, and future directions. Critical care. 2015 )

** ECMO kasutust kardiopulmonaalse elustamistegevuse kaigus voib
soovitada patsientide jaoks, kelle vereringeseiskuse pohjus on kergesti
taaspoorduv ning kellel on teostatud suureparast CPR-i. (3)




ERC 2015

** Kehavalist CPR vOib kaaluda patsientidele elupaastva vottena juhul, kui
algne ALS on ebaedukas ja/voi labiviimaks spetsiifilisi ravivotteid (SKG,
PKI, trombektoomia massiivse KATE puhul).

** Hadavajalikud on randomiseeritud uuringud ja ECPR juhtude
andmebaasid, et selgitada valja Uhtsed naidustused, mille puhul ECPR
otsus on digustatud (kasu-kahju suhe, maksumus/kuluefektiivsus,
riskid/tlsistused).

+* Eeltoodud informatsiooni alusel oleks vajalik vélja to6tada tihtne
ravijuhis ECPR kasutamiseks.



Advanced Life Support

1 Shock
Minimise
interruptions

Immediately resume
CPR for 2 min
Minimise interruptions

DURING CPR

= Ensure high quality chest compressions

= Minimise interruptions to compressions

= Give oxygen

= Use waveform capnography

= Continuous compressions when advanced airway
in place

= Vascular access (intravenous or intraosseous)

= Give adrenaline every 3-5 min

= Give amiodarone after 3 shocks

Call Resuscitation Team

CPR 30:2
Attach defibrillator/monitor
Minimise interruptions

IMMEDIATE POST
CARDIAC ARREST
TREATMENT

» ABCDE approach
= Aim for SaO, of 94-98%

Immediately resume
CPR for 2 min
Minimise interruptions

= Aim for normal PaCO
ad ECG

= Treat precipitating cau

121l

= Targeted temperature

management

TREAT REVERSIBLE CAUSES
Hypoxia

Hypovolaemia
Hypo-/hyperkalaemia/metabolic Tamponade — cardiac
Hypothermia/hyperthermia Toxins

CONSIDER
= Ultrasound imaging

Thrombosis — coronary or pulmonary
Tension pneumothorax

= Mechanical chest compressions to facilitate transfer/treatment
= Coronary angiography and percutaneous coronary intervention
= Extracorporeal CPR



ERC 2015

*  ECPR edu soltub hoolikast patsientide selektsioonist ja ajast (CPR vOtete alustamise ajast kuni
ECMO-ringe alustamiseni).

Vaatlusuuringud (observational studies) soovitavad ECPR siidameseiskuse puhul jargnevatel juhtudel:
- Muokardi infarkt

- KATE

- Hipotermia

- Murgistus

Patsientide selektsioon:

* vahe kaasuvaid haigusi

* tunnistajate juuresolekul tekkinud stidameseiskus
* kohene CPR, mis peab olema vaga kvaliteetne

*  Voimalikult kiire ECPR- ECMO rakendamine hiljemalt 1 tunni jooksul sidameseiskuse tekkest ja CPR
rakendamisest.

>
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» Tehniline, personali resurss, spetsiaalse valjaOppega spetsialistid.



CPR efektiivsuse hindamine

» Tegutsemine ERC 2015 BLS/ALS alusel.

*  Elustamistiimi juhi pidev kontroll/korrektsioon CPR teostamise lile. Elustamistegevuse
adekvaatsuse/ headuse hindamine.

%EtCO2 - End-tidal CO,

...olgu ainult osaks multimodaalsest kasitlusest otsustamaks CPR prognoosi iile.

Madalad EtCO2 naitajad vdivad ndidata halba CPR prognoosi, st vahest tdendosust ROSC saavutamiseks.

CPR ajal madalad EtCO2 vaartused demonstreerivad slidamemassaaZi efektiivsust, peegeldades kaudselt siidame valjutusmahtu (CO).
Ei ole tdendeid, et kapnograafia kasutamine CPR ajal parandaks elustamise tulemit.

Kapnograafia roll CPR kaigus:

- Intubatsioonitoru asukoha kontroll

- Hingamissageduse kontroll CPR kaigus, oluline hiiperventilatsiooni valtimiseks.

- Sudamemassaazi efektiivsuse hindamine.- EtCO2 vaartusi seostatakse kompressiooni sligavuse ja hingamissagedusega. Stigavamad rindkere kompressioonid
suurendavad EtCO2. Edasised uuringud on vajalikud, et hinnata antud teadmisi elustamisvdtete muutmiseks/ elustamistulemuste parandamiseks.




Et CO2 ECPR kontekstis

Halba elustamistegevuse tulemit ennustab asjaolu, kui

20 minutilise elustamistegevuse tulemusena ei saavutata Et CO2 > 1,33 kPa (10 mmHg).
(observational studies)

Eeltoodu on ECPR vastunaidustus ravirefraktaarse sidameseiskuse
korral.



Critical Care. Review , Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) for
critically ill adults in the emergency department: history, current
applications, and future directions”. (2015) (1)

+» Konventsionaalse CPR votete tulemusena elulemus:
Haiglasiseselt 15-17%
Haigla valiselt (prehospitaalselt) 8-10%

e Elustamise tulemus soltub eelkdige ajast, mis kulub spontaanse vereringe (ROSC)
taastamiseks.

 ELUSTAMISE AEG 1= ELULEMUS ja NEUROLOOGILINE TULEM
 Varane ECPR voib anda voimaluse soodsa neuroloogilise tulemiga elulemuse
parandamiseks hoolega selekteeritud patsientidel.

* Tunnistajate juuresolekul tekkinud prehospitaalne sidame akksurm, ECPR
tulemusel elulemus soodsa neuroloogilise tulemiga 29% vs konventsionaalne CPR

8,9%.



ECPR kuuluvate patsientide kriteeriumid

e Patsiendi vanus <75

* Tunnistajate juuresolekul tekkinud dkksurm- VF/VT

* Kohene CPR (BLS/ALS) alustamine voi minimaalne
Viivitus

e Ravirefraktaarne sidameseiskus vaatamata
optimaalsetele taaselustamisvotetele

s <10 % prehospitaalse vereringeseiskusega patsientidest vastab
neile kriteeriumitele.



ECPR prehospitaalselt ja EMO-s

ECPR rolli nahakse prehospitaalselt ja erakorralise meditsiini osakondades rakendatavana, kui on
tegu ravile refraktaarse sidameseiskusega mille pdhjused on:

KATE

Hupotermia

Uppumine

Murgistused

Hingamisteede obstruktsioon
Rasked elektrolGutide haired



CHEER uuring s

Stub D, et al. Resuscitation January 2015. Volume 86, Pages 88-94.
Ravirefraktaarne stidameseiskus, mida raviti kasutades jargmisi votteid:
mehhaaniline CPR, htpotermia, ECMO ja varane
reperfusioon.

Prospektiivne piloot-vaatlusuuring (prospective pilot
observational study)

Single centre
Alfred haigla Melbourne's, 45 intensiivravi kohta, ECMO keskus

Andmeid koguti 32 kuu pikkuse perioodi valtel.



Populatsioon

/7

** Inclusion; kaasamiskriteeriumid

* OHCA/Out of Hospital Cardiac Arrest/ Haigla valine sidameseiskus
-Ravirefraktaarne stidameseiskus (>30 min)

-Vanus 18-65a

-Stiidameseiskuse pohjus kardiaalse etioloogiaga

-Sidamemassaazi alustamine 10 minuti jooksul

-Esmane siidameseiskuse vorm VF

-Mehhaanilise CPR masina kasutusvoimalus

* |HCA /In Hospital Cardiac Arrest/ Haigla-sisene sidameseiskus

- Arsti arvamus, et sidameseiskuse pohjus on taaspoorduv ja kohene ECMO kasutamise
vOimalus

¢ Exclusion; valja arvamise kriteeriumid
-OHCA: ei olnud

-IHCA: tosised kaasuvad haigused



CHEER tulemused

e Primaarne

- Taieliku neuroloogilise taastumisega (CPC skoor 1) 14/26 (54%)
- 26 patsienti said ECMO

* Elus 45% (5/11) OCHA patsientidest

* Elus 60% (9/15) ICHA patsientidest

e Sekundaarne

- ROSC saavutati 25/26 (96%) patsientidest
- Elulemus haiglast valjakirjutamiseni 14/26 (54%)



CHEER tulem

** 14 ELUStatud patsienti

-Keskmine aeg siidameseiskusest kuni ECMO alustamiseni oli 40

minutit (IQR 27-57); pikim aeg ECMO-ni oli 125 min (hea

neuroloogilise tulemiga). / Surmaga loppenud juhud olid keskmise

ajaga 78 min (IQR 48-101 min)

- Keskmine aeg ECPR tiimi saabumisest ECMO ringe alustamiseni oli
16 minutit

- Keskmine aeg ECMO-ringe vajadusega oli 3 paeva

- Keskmine aeg intensiivravil oli 9,6 paeva

- Keskmine aeg haiglaravi pikkust kojulubamiseni oli 20 paeva.



ECMO kasutuse ,inclusion” ja ,,exclusion” kriteeriumid

i

Imeversible forms of cardiac failure

- _ reversible, life-threatening forms of TheAlrad
Inclusion: respiratony and [ or cardiac failure which Or }rﬂ‘mll dl' m[!ﬂ 50
ane unresponsve to conweniional therapy .
HAge =G5
Weight <20 or =180Kg
Exclusion {A.“ FPresence of addiicnal severe chironic orngan failure (lver, lung or renal)

- FPressmnce of severs acute bram injury
forms EGMG}' Severe chronic pulmonany artery hypertension (even first presendation) with mght
werntricular failure and PAP, ., = SBF

Malignarcy
Exclusions for WA (Cardiac) ECMO Support: Exclusions for WY (Resp) ECMO Support:
Candiac arrest: intial cardisss rhyifen ssyyshole or = B mirndes ImmunosunDre ssed

RDES jor ECMO commencemeni]
Un-repainsd sortic d ks sechion
Un-repainsd moderate - SEvens aortic or mimal vake neguergitabon

Lung manspdant > 30 days
e Tramsplant reciplents (reard, renal, bore
ETHEITOAN]

Heard rarspdant: chromic rejeschon Burms greaier ham S5 or rvotsing orobnes:

Late Candlogenic Ehock - Proosss oo sdvancesd (= 2} Auuvmncred Sepbc shock - Froo=ss oo sdvanoed i )
Lactste = 0 Lactabe = 40
Aordemanced mil orocine ulsiory fallure i MMomdrem > 1 Sppiemin
sEvens motiing or establlshed purpura Beyere mypocantdinl depresshom

Advmnced microcrouliabory falure sith
wegere mottling or esiab Isfed punoos

The Alfred Intensive Care Linit, BMelbocurme, Australia



ECMO vastunaidustused, TheAlfred

Koikide ECMO vormide vastunaidustused:

. Vanus >65 a

. Kehakaal <20 voi >180 kg

. Raske krooniline organpuudulikkus (kops, neer, maks).
. Raske ajukahjustus

. Raske krooniline pulmonaarhiipertensioon (ka esmaavaldusena) koos parema vatsakese puudulikkusega PAP sys
>SBP.

. Pahaloomuline haigus

VA ECMO vastunaidustused:

Sidameseiskus ja esmane vereringeseiskuse vorm aslistoolia voi >60 minuti ROSC'ini voi ECMO ringe alustamiseni.
. Korrigeerimata aordi dissektsioon
. Korrigeerimata keskmine-raske aordi-voi mitraalklapi regurgitatsioon
. Sidame transplantaat: krooniline aratduke reaktsioon
. Hiline kardiogeenne Sokk, Sokk kestnud > 2tundi
. Laktaat > 10
. Mikrotsirkulatsiooni puudulikkus, védljendunud-ulatuslik marmoraaz/purpura
. AST voi ALT >2000
. Anuuria > 4 tundi



ECPR ja Eesti

e CHEER uuringu analoogial, Eestis Ghes aastas 6 ECPR juhtu,
3 patsiendi elulemus hea neuroloogilise tulemiga.

* Selekteeritud patsientidel tuleb kaalutleda ECPR kasutust,
nii nagu mujal maailmas, ka Eestis.

* Juhupdhised otsused- reanimobiiliarsti konsultatsioon ja
varane kaasamine patsiendi kasitlusse.

e EMO arsti teavitus, ECMO tiimi olemasolu?



Kiirabietapil kasitlus

TAASPOORDUV SURMA POHJUS- TUNNISTAJATE JUURESOLEK; KOHENE JA VAGA KVALITEETNE CPR- PATSIENT
PEAB OLEMA VOIMALIKULT TERVE- iseseisvalt elus toimetulev; Akksurmast ECMO ringeni <60 min.

*  Taaspoorduv surma pohjus. (primaarne kardiaalne voi respiratoorne pdhjus ; Ml, KATE, hiipotermia,
trauma, uppumine, mirgistused, hingamisteede obstruktsioon, rasked elektroliiiitide haired).

*  Tunnistajate juuresolekul tekkinud akksurm.

. Kohene kvaliteetse elustamistegevuse alustamine.

*  Kaasuvad kroonilised rasked haigused? (kops, neer, maks, pahaloomuline haigus, DNR)- vastunaidustus
*  Raske ajukahjustus?- vastunaidustus

. Patsiendi vanus peaks olema < 65a /<75 a

*  REANIMOBIILIARSTI KONSULTATSIOON- KAASAMINE, transpordi ajal kindlasti mehhaanilise
siidamekompressioonide seadme (LUCAS) kasutamine.

*  ECMO tiimi/angiograafia kabineti/EMO arsti voimalikult varane etteteavitus.
*  Ravile refraktaarne siidameseiskus.

»  Akksurmast kuni ECMO ringe alustamiseni < 60 min; erandjuhud- kui on tdestatud ja dokumenteeritud
ulikvaliteetne elustamistegevus.
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