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ЭКМО пациента  

 

Михайлов Оралхан 

Выступающий
Заметки для презентации
Моя вторая презентация будет посвящена мобилизации ЭКМО пациенту.    



Как это было  

• Не 
допускалась   
любая 
активизация. 

• Седация и 
миорелаксац
ия 

• Страх 
аварии 

Выступающий
Заметки для презентации
Когда ЭКМО только внедрялась, были особенности, которые сейчас считаются неприемлемыми.
Так, активизация была физически невозможно в связи с громоздкой аппаратурой и технической невозможностью.
Во вторых, считалось, что лучше погрузить пациента в медикаментозный сон, не позволяя ему никаких движений во избежании нежелательных последствий.
В третьих, из-за несовершенства аппаратуры, был высок риск его отказа или некорректной работы.



Недостатки постельного режима  

1. Пролежни 
2. Венозный тромбоз 
3. Атрофия мышц 
4. Гипостатическая             
пневмония  
5. Нарушение     
перистальтики    
кишечника  
  

Выступающий
Заметки для презентации
Но, к сожалению, практика показала что сильно ограниченный постельный режим полон минусов таких как
Нарушений кожного покрова, в виде пролежней
Тромбоз глубоких вен
Мышечная атрофия и нарушение отхождения газов и стула вследствие длительной гиподинамии
А также ИВЛ ассоциированная пневмония
   Все это привело к пересмотру стандартов активизации  ЭКМО пациентов.





Реальность сегодня   

• Побочные эффекты 
от седаций  
• Миорелаксиция – это 
не главное 
• пациент на ЭКМО  
как правило 
пробуждаются  
• работоспособность 
ЭКМО больше 
• Новые канюли. 

Выступающий
Заметки для презентации
Исследования показали отрицательные стороны наркозного сна на пути к восстановлению пациента.
Также врачи отошли от нервно мышечной блокады, как стандарта ведения пациентов на ЭКМО
Сейчас, почти все пациенты приходят в себя на ранней послеоперационной стадии , в независимости от способа канюляции, т.е. центральная или периферическая.
Период, который может проработать аппарат без серьезных вмешательств также был увеличен от нескольких дней до нескольких недель.
Активизация пациента облегчена, за счет использования двухпросветных канюль, которые были рассмотрены Вами на вчерашней презентации. Эти канюли позволяют больному  чувствовать себя более комфортно. 




Основные меры предосторожности  

Размещение ЭКМО  аппарата и магистраль 

Выступающий
Заметки для презентации
Одним из главных требований безопасности является правильное размещение экмо аппарата и его магистралей, во избежаний нежелательных моментов.
Так, необходимо, чтобы  провода не лежали на полу, чтобы персонал мог полностью видеть всю длину магистралей, отсутствие посторонних предметов вблизи постели пациента. Панель настроек и дисплей ЭКМО аппарата должен располагаться в доступном и легко визуализируемом месте.



Перед активизации . . .  

• Хорошая визуализация магистралей 
• Закрепите ваши магистрали 

• Не активизировать в одиночку 

Выступающий
Заметки для презентации
Перед началом мобилизации больного следует убедиться, что канюли хорошо видны ССД во избежании возможных перегибов линий.
Канюли должны быть надежно фиксирована 
При подъеме и усаживании пациента следует позвать на подмогу помощника, но нет необходимости звать все отделение.




Активизация пациента: в кровати  

• Сколько человек? 
 
• Дополнительное 
обслуживание 

Выступающий
Заметки для презентации
Количество персонала, необходимое для  начала активизации пациента в постели зависит от длины магистралей и веса пациента. Так, короткие канюли требуют дополнительных людей для предотвращения натяжения линий.
Пациенты с лишним весом требуют привлечения дополнительных сил во время активных движений.



Ранняя активизация для всех пациентов?  

• Условия работы 
• Общий медицинский статус 
• Психический статус 
• Физическое состояние 
• Индивидуальные цели 
 
 

Выступающий
Заметки для презентации
Всем ли показана ранняя активизация?
Это зависит во первых от условий в отделений, а именно штата, наличие необходимого инвентаря  и свободного пространства в палате.
Общее состояние пациента также немаловажно. Допустим при наличии болезнености в месте выхода магистралей не рекомендуется беспокоить больного.
Психоэмоциональные нарушения, такие как делирий, также может быть противоказанием к ранней активизации.
Если пациент вялый и слабый, возможно следует отложить эти мероприятия.
Также у каждого пациента есть свои показания для начала ранней мобилизации, так одним них она нужна для подготовки к экстубации, другим в целях профилактики будущих осложнений, подобных пролежням, пневмониям.





Критерии мобилизации 

• Ясное сознание 
• Стабильная центральная 
гемодинамика 
• Текущие параметры ЭКМО  
• Без происшествий в 
течение 2 дней 

Выступающий
Заметки для презентации
Существует ряд требований для старта активизации.
Так, пациент должен быть в ясном уме и четко отвечать на вопросы и реагировать на раздражители.
Со стороны сердечно-сосудистой системы чсс должен быть в пределах 60 – 110, среднее АД 65-85 мм.рт.ст., а также низкие дозы катехоламинов.
Настройки и параметры аппарата ЭКМО нужно держать в текущем режиме, т.е. начинаем мероприятия на тех же параметрах, которые установлены ранее.
И наконец, мы не должны иметь какие либо серьезные нарушения в работе аппарата или состянии пациента в последние 48 часов



Для начала пациент может сидеть . . . 

Выступающий
Заметки для презентации
Главное, нагрузка должна быть постепенной и дозированной.
Сначала больному перидоически можно поднять спинку кровати до полусидячего положения. Затем усаживать на кровати свесив ноги, но при этом придерживая его.



Сначала пациент может сидеть . . . 

ПИВО?! 

Выступающий
Заметки для презентации
Ну а такую картину мы наблюдали у наших иностранных коллег.



• Проверьте длину 
линий 
• Проверьте свои силы 
и силы пациента 
• Перегибы  канюли, 
чтобы избежать 
изменения потока 
• Наслаждайтесь 
улыбкой на лице 
вашего пациента 

Иногда вставать на ноги и даже делать 
первые шаги 

Выступающий
Заметки для презентации
Но перед тем как вставать на ноги и делать первые шаги мы должны еще раз убедиться 



Держатели  магистралей  

Выступающий
Заметки для презентации
Для безопасного процесса мобилизации пациента, в мире существуют разные виды фиксаторов канюль.
Допустим здесь в виде шапки на голове пациента.
Но в нашем центре обходимся подручными средствами.



Пойду гулять, НО с перечнем . . . 

• выставлены все тревоги  
• Уровень заряда аккумулятора в 
норме  
• достаточный запас кислорода 
• стул: для отдыха 
• достаточное количество людей, 
участвующих: всегда 
реаниматолог, один человек 
следящий за линиями, другой для 
ЭКМО аппарата 



Иногда даже пробежаться  . . . 

Выступающий
Заметки для презентации
Фотография слева не наша, у нас они просто гуляют на улице)



На заметку . . . 

• Пробуйте разбудить своих пациентов !! 
• Чем раньше вы начнете, тем лучше 
• Активизацию можно сделать безопасно, только если: 
-вы воспитываете свою команду 
-вы тренируетесь помочь им и определить роль каждого 
 

Выступающий
Заметки для презентации
Так как большую часть времени с пациентом проводит время ССД, она должна «ловить момент» и попытаться разбудить больного.
Раннее начало мероприятий – залог успеха
Исходя из того что ЭКМО – командная работа, она требует от каждого лица выполнение конкретной роли. Так каждый должен быть компетентен по своей части.



Время сна закончилось… Давайте вставать! 

Выступающий
Заметки для презентации
Давайте вместе будить наших пациентов!!!
Выспаться они еще успеют!!!
(С ДУШОЙ!)



Психологический подход к ЭКМО 
пациенту   

Выступающий
Заметки для презентации
У каждого пациента на ЭКМО есть где то в голове страх смерти, и задача медсестры заключается в том чтобы придать оптимизма и уверенность в благополучном исходе! Чем же он отличается от обычного ПАЦИЕНТА после кардиохирургической коррекции. 



Поддержка пациента и его родственников  

Немаловажен - психоэмоциональный фон 

…и смена игрушек 

Выступающий
Заметки для презентации
Каждый пациент должен чувствовать поддержку и любовь не только со стороны родственников, но и от каждого из ВАС. Так как именно ВЫ проводите с ним 24 часа в сутки и 7 дней в неделю.



•ЭКМО – командная работа! 

•ССД основные члены команды ЭКМО 

•Постоянное повышение своей квалификации 

В ЗАКЛЮЧЕНИИ 

Выступающий
Заметки для презентации
В работе ЭКМО важен каждый член команды!
Так как медсестры основная часть этой команды,  каждый из них обязан повышать свои профессиональные навыки во благо наших пациентов!
И наконец, побывав на курсах обучения по ЭКМО в Париже, в больнице ЛаПитье, я убедился, что наши заграничные коллеги не намного впереди от нас, и у нас с Вами есть все шансы быть в ряду лучших в мире по работе с данными пациентами!!!



Школа ЭКМО 
 
http://www.cardiacsurgery.kz 
lesbekovt@mail.ru 
 
АО Национальный научный кардиохирургический центр 
Пр. Туран. 38, Астана, Казахстан 010000  
тел./fax.: (7172)70-31-03/(7172)70-31-04  
 

http://www.cardiacsurgery.kz/
http://www.cardiacsurgery.kz/
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