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Warum ECMO im Perinatalzentrum GH?

. Zur Zeit ist Mannheim das groRte ECMO-
Zentrum fiir neonatale ECMO in Deutschland

. weitere Kliniken die gelegentlich neonatale
ECMO anbieten sind

in Deutschland: Bremen, Bonn, Giessen,
Berlin

in Osterreich: Wien, Graz
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Warum ECMO im Perinatalzentrum GH?

Geburtenzahl Deutschland 2007: 685000/ Jahr
Geburtenzahl Bayern 2007: 106 870/ Jahr

Bayerische Neonatalerhebung 2007 (13224 Kinder) :

90% > 32 SSW; 53 % > 36 SSW bzw. 7008 > 36 SSW

= 3,5% Hypoxie (>36SSW = 244/ Jahr) bzw. 0,5 % HIE (35 /Jahr)
= Mortalitét (> 36 SSW) 0,35 % = 30 Kinder / Jahr

= Mortalitét (> 2500g) 0,65 % = 52 Kinder / Jahr

= pulmonale Mortalitat (> 36 SSW) 0,25 %: 18 Kinder / Jahr
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Warum ECMO im Perinatalzentrum GH?

Geburtenzahl Deutschland 2007: 685 000/ Jahr
Geburtenzahl Bayern 2007: 106 870/ Jahr

Bayerische Neonatalerhebung 2007 (13224 Kinder) :

90% > 32 SSW; 53 % > 36 SSW bzw. 7008 > 36 SSW

> 3,5% Hypoxie (>36SSW = 244/ Jahr) bzw. 0,5 % HIE (35 /Jahr)
= Mortalitiit (> 36 SSW) 0,35 % = 30 Kinder / Jahr

= Mortalitit (> 2500g) 0,65 % = 52 Kinder / Jahr

= pulmonale Mortalitat (> 36 SSW) 0,25 %: 18 Kinder / Jahr
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Todesursachen mit potentieller ECMO-
Indikation (Kinder >36SSW & >25009)

Diagnosen % n
Angeborene Pneumonie 0,014 1,2
Mekoniumaspirations- 0,014 1,2
Syndrom ’ ’
Respiratorisches Versagen 0,043 3,6
PPHN 0,014 1,2
Andere 0,028 2,4
Lungenerkrankungen ’ ’
Zwerchfellhernie 0,014 1,2
Asphyxie 0,071 7,2
SUMME 18 s
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Uberleben mit CDH:
KLINIKUM
LMU 2000-2002 Boston
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Entire Cohort (n=39) ECMO Patients (n = 14)
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Survival= 1-1/(1+eX)

-X=-5.0240+0.9165(BW)+0.4512(APGAR @ 5°)
Downard et al. J Ped Surgery 2003

e ira) Kcatna Outcome bei pulmonaler ECMO
LMU an Neugeborenen

Study or subgroup ECMO Conwertional Risk Ratio Weight Risk Ratio
/N n/N M-H Fixed,25% CI M-H Fixed,75% C|
Boston 1989 (4 410 - 1 6.3 % Q12[001,200]
Tod VOI' Michigan 1985 o 171 | 38% Q06 [ 0.00, 054 ]
Syra 1992 1715 6/13 — 2.5 % Q.14[002 1.05
Entlassung i t !
UK 1996 28/93 5492 . 803 % Q51 [036,073]
Total (95% CI) 128 116 - 100.0 % 0.44 [ 0.31, 0.61]
N n/N M-H Fixed,25% CI M-H, Fixed ?5% C|
Syracuse 1992 215 6/13 —_— 106 % 023007, 1.19]
TOd im UK 1996 30093 54/92 L 894% 055[ 039,077 ]
1 LJ Toral (95% CI) 108 105 - 100.0 % 0.52[0.37,0.73]
Study or subgroup ECMO Conventienal Risk Ratic Weight Risk Ratio
s h n/N /N M-HFixed,25% CI M-H Fixed25% C|
c we re UK 1996 1162 137 100.0% 060 [ 0.04,9.26 ]
Behlnderung Total (95% CI) 62 37 100.0 % 0.60 [ 0.04, 9.26 ]

nach 1.LJ -

g et al. 2008 Ci D: 12
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Allgemeine ELSO Kriterien fur ECMO-
Zentren (http://iwww.elso.med.umich.edu):

Ein ECMO-Zentrum sollte an einem Klinikum der

Maximalversorgung mit einer Stufe 1 Neonatologie

lokalisiert sein.

Ein ECMO-Zentrum sollte aktiv in die ELSO (Extracorporeal
Life Support Organization) eingebunden sein und in ihr

registriert sein
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Neonatale ECMO am
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Allgemeine Struktur eines ECMO-Zentrums
nach ELSO-Kriterien

(http:llwww.elso.med.umich.edu/guide.htm)
ECMO-Verantwortlicher und ECMO-Koordinator

Qualitdatssicherungsmafnahmen und regelmaBige interne

Evaluationen:

- Seit 4 Jahren 24-Monats-Untersuchungen am
Perinatalzentrum GH (Bayley Il)

ECMO-Leitlinien sollten 6ffentlich zugéanglich sein

Laborraume fiir Training und medizinische Fortbildung 15
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Neonatale ECMO am
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Indikation zur neonatalen ECMO

Indikation Survival
Mekonium-Aspiration 94%
Sepsis 76%
Atemnotsyndrom 84%
Angeborene Herzfehler 58%
Persistierender fetaler Kreislauf 83%
Air-Leaks 1%
CDH 54%
Andere 74%
16

ELSO registry 2003
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Indikation fur neonatale ECMO
> OI>35-60 uber4-12 h
> pa02 < 50 mmHg liber 2 -12 h
> Oder akute resp. Verschlechterung mit
pa02 < 40 mmHg liber 2 h
> pCO2 permanent > 70 mmHg
Auch unter HFO
> Herz-Kreislaufinsuffizienz
MAD < 40 mmHg trotz Katecholamine .
kLINIkum| Neonatale ECMO am
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Kriterien fur ECMO-Konsultation

(ELSO)
> Ol > 25
> pa02 =50-60 mmHg bei Fi02=1.0 & PIP > 35 cmH20

uber 2 - 12 h oder 6 h HFOV

Oder akute resp. Verschlechterung mit
pa02 =50-60 mmHg liber 2 h

keine Kontraindikation fiir ECMO
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Kontraindikation fur neonatale ECMO

< 2 kg Gewicht
< 34 (32) SSW
manifeste Hirnblutung (>° 11?)

irreversible Schadigung von Gehirn, Herz, Leber, Niere
oder inoperable Fehlbildungen

innerhalb 10-14 Tagen nicht reversible
Lungenerkrankung

Beatmung iiber 7-10 Tage
Therapieresistente Sepsis

Schwere Gerinnungsstorung
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Konsultation zur ECMO am
Perinatalzentrum GH

> Schwere neonatale Lungenerkrankung
> Wenn préanatal bekannt = Intrauterine Verlegung
> Wenn peri- oder postnatal erworben = friihzeitige

Konsultation!!

> Anmeldung zur ECMO iiber Station 110B >

Information des diensthabenden OA

> Fax mit Daten des Kindes, evt. Organisation des
Transportes liber 110B

20
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Konsultation zur ECMO am
Perinatalzentrum GH
m ________ _gﬁ

http:l/qv.h.qh.kiinikum.uni-muenchen.de/neonatoloqie.html 2
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Alle Oberarzte der Station sind durch Schulungen und
ein spezielles Trainingsprogramm in der Lage, ein
Kind an der ECMO zu betreuen

Hauptverantwortlich: Prof. A. Schulze / PD Dr. AW. Flemmer

Koordination:

- Dr. K. Forster (OA)

- Dr. H. Ehrhardt (OA)

- Dr. S. Herber-Jonat (OA)

Pflegepersonal:
» Theoretische Schulung in Mannheim und —in vivo- Training von bisher 8
Pflegekraften fiir die Intensivbetreuung eines Kindes an der ECMO

» Einweisung aller Pflegekrafte in den Ablauf einer ECMO, die Bedienung der
Geréte und pflegerische Besonderheiten

11


http://gyngh.klinikum.uni-muenchen.de/neonatologie.html
http://gyngh.klinikum.uni-muenchen.de/neonatologie.html
http://gyngh.klinikum.uni-muenchen.de/neonatologie.html

KLINIKUM

I_Mu DER UNIVERSITAT MONCHEN

Das ,,ECMO-Team“ der I10B
-Organisation-

zustandiger OA
(089-7095 2807)

Stationsarzt

zustédndige
Schwester/ECMO-
Pflegehintergrund

arztlicher

ECMO-
Hintergrund

.

Ansprechpartner
fiir die verlegende
Klinik

Kommunikation mit
der verlegenden
Klinik beziiglich der
Einwilligungen fiir
ECMO und ggf.
Hypothermie

Organisation vor Ort

ggf. Organisation der
Zuverlegung

23
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Das ,,ECMO-Team“ der 110B
-Organisation-

zustandiger OA
(089-7095 2807)

Stationsarzt

zustindige
Schwester/ECMO-
Pflegehintergrund

arztlicher

ECMO-
Hintergrund

.

Ansprechpartner
fiir die verlegende
Klinik

Kommunikation mit
der verlegenden
Klinik beziiglich der
Einwilligungen fiir
ECMO und ggf.
Hypothermie

» Organisation vor Ort

« ggf. Organisation der
Zuverlegung

- Bereitstellung eines
Intensivpflegeplatzes

+ Anordnung der
notwendigen
Medikamente

* Versorgung der
iibrigen Station und
Kreissaal

* Vorbereitung der
Priming-Lsg.

 Vorbereitung des
ECMO-Platzes

« Bestellung von
Blutprodukten

+ Kommunikation mit
Herzchirurgie und
Kardiotechnik

» Vorbereitung der
ECMO-Konsole und
System

24
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Das ,,ECMO-Team“ der I10B
-Schulungsprogramm-

1. Theoretische Schulung der arztlichen Mitarbeiter und des
Pflegepersonals in den ECMO-Zentren Boston, Wien,
Mannheim und Berlin

2. Wiederholte theoretische Einweisung aller Mitarbeiter in die
Bedienung der ECMO-Konsole und der Begleitgerite

3. ,Trockentraining” des gesamten Personals in Bezug auf die
luftfreie und sterile Befiillung des ECMO-Systems und
Sensibilisierung fiir moégliche Fehlerquellen

4. Praktisches ECMO-Training im Tierversuch (intubierte und
beatmete Ferkel, 7-12d alt, Gewicht 3-5kg, n=19)
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ECMO- Varianten

Veno-Venos

Veno-Arteriell

Kanniilierung

Eine oder zwei Venen

V. Jugularis und A. Carotis

Embolisierung

Flow max. 130 ml/kg/min 150 mi/kg/min
Lungendurchblutung Normal Vermindert
Systemische Unwahrscheinlich Maoglich

Sauerstoffzufuhr Ausreichend (Pa02=40-80 Gut (Pa02=60-150 mmHg)
mmHg)
Effekt auf Herz Kaum Effekt Vermindert preload, erh6ht
afterload
L-R Shunt Kein Effekt Lungenkongestion,
systemische Hypoperfusion
R-L-Shunt Vermehrte aortale Sattigung Verminderte aortale Sattigung

02-Transportkapazitat

Moderat

Hoch

Kreislaufunterstiitzung

?erhohte Auswurfleistung des
Herzens

Partielle oder komplette
Unterstiitzung

13
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ECMO- Varianten

Veno-Venos

Veno-Arteriell

Kanniilierung

Eine oder zwei Venen

V. Jugularis und A. Carotis

Embolisierung

Flow max. 130 ml/kg/min 150 ml/kg/min
Lungendurchblutung Normal Vermindert
Systemische Unwahrscheinlich Moglich

Sauerstoffzufuhr Ausreichend (Pa02=40-80 Gut (Pa02=60-150 mmHg)
mmHg)
Effekt auf Herz Kaum Effekt Vermindert preload, erh6ht
afterload
L-R Shunt Kein Effekt Lungenkongestion,
systemische Hypoperfusion
R-L-Shunt Vermehrte aortale Sattigung Verminderte aortale Sittigung

02-Transportkapazitat

Moderat

Hoch

Kreislaufunterstiitzung

?erh6hte Auswurfleistung des
Herzens

Partielle oder komplette
Unterstiitzung
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Veno-arterielle ECMO

Schwerkraft

Oxygenator

28
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Oxygenator

os| LT

ECMO-Kreislauf ‘

. Frischgas-
Quelle

Heizung

Arterielle Kaniile

1 Hamofilter - . - }’

Venodse Kaniile

g | Hamstiter

ol ECMO-
—— "- Konsole 29
§ g 3

ECMO-Konsole
Bioconsole®
Medtronic

Kinder-Kardiochirurgie
Kinder-Kardiologie

Kooperation mit
Kinderklinik und

Kinderchirurgie

15
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Kontaktaufnahme:

Neonatologie der Kinderklinik
am Perinatalzentrum GroBhadern
Station 110B

Tel. 089/7095-2802 oder -2807

zustandiger Oberarzt als Kontaktperson,
der die Koordination aller weiteren Schritte libernimmt

ausfuhrliche Schilderung der Situation

LMU
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Neonatale ECMO am
Perinatalzentrum GH

31

Transport-Optionen

= Hubschraubertransport

= Rettungswagen

32
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Neonatale ECMO am
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Multifunktionales Miinchener Transportsystem: ,,SpacePod“ 3
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Neonatale ECMO am
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Therapie-Moglichkeiten wahrend Transport

Neonatologie-Beatmungssystem Sophie
(konventionelle Beatmung, HFO-Beatmung)

NO-Applikation (INOvent)

4 (bis 6) Perfusoren

Hauptinfusion

Katecholamine (liberlappender Wechsel?)
Blutprodukt(e)

Arterie

Pufferung

in Planung: Transport mit ECMO Konsole

34
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