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National medical holding

MOHUTOPUHT T€MOAUHAMHUKH

PaciimpeHHblii MOHUTOPUHT CUCTEMHOM U JIETOYHOM
reMOJIMHAMUKHI

HccnenoBanne ra30BOro M 3IEKTPOIUTHOTO cocTtaBa Kposu, KOC,
OMOXMMHUYECKOTO UCCIETOBAHUSA, ONPEACICHUE KOAryJI0rpaMMbI
MOHUTOPUPOBAHHE U YIIPABIICHUE PETYIUPYEMBIMU NTapAMETPAMU
pabots! anmaparsl IKMO

NHCTpyMEHTAIBHBIA METOBI UCCIIEOBAHUN

[TapameTrpsr UBJI mpu 9KMO

JlexkapcTBeHHas Tepanus
DddepenTHas Tepanus
HyrputnBHas nonuepxka
Otnyuenue ot B/a OKMO
Otnyuenue ot B/B OKMO

lllustration: Lara Durrant and Peter Kuempel
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MOHI/ITOpI/IHF CUCTEMHOM reMmoaAnHaMnKu

n NATIONAL RESEARCH

n
s CARDIAC SURGERY CENTER

National medical holding

1. HuBazuBHOE uzMepeHue AJl:
® CHCTOJHYECKOIO,
* JIMACTOJIUYECKOTO,
e cpennero A/l
2. lleHTpanbHOE BEHO3HOE WJIY MPaBOIPEACEPAHOE TaBICHUE.

HeobxoauMo 11 peryanpoBaHus napamerpoB cuctembl OKMO u
KOPPEKLMY JIEKAPCTBEHHOU TEpaIuu

(mermapararus, BoJeMHUYeCKas Harpy3Ka, —
Ba30WJIaTaTOPbI, BA30IIPECCOPHI WU .
KapJIMOTOHUYECKHE TIpenaparhl U T. 11.)

Arterial

2|

Pressure transducer &
automatic flushing system

\
3 — Saline filled non-
compressible tubing


Выступающий
Заметки для презентации
Важность монитортинга газов и сатурации на правой руке тк при фем фем (АВ ЭКМО) может развиться с-м артлекина


MOHVITOpVIHF JIEFTOYHOW reMmoanHaMnKn
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National medical holding

1. M3MepeHue aBiieHUS B JIETOYHOM apTepuu (CHUCTOINYECKOTO, CPEIHETO,
JTUACTOJIMYECKOTO, ITYJIbCOBOTO, 3aKIIMHUBAFOIIETO W OKKIIO3UOHHOTO)
2. TepMOIUIIOIIMOHHOE OMPEACICHUE CEPJCUYHOIO BEIOpOCA.

[Tpu BA O9KMO -

1. Tlpemanarpy3ska J€BBIX OTIEJIOB CEPALA

2. Kontpons nponecca nostanHoro orxoxjaeHust or 9KMO Ha ¢doHe
MOCTEMEHHOTO Pa3pEIICHUs CEPACYHOM HEIOCTATOYHOCTH.

[Ipu BB 59KMO-

1. VYposens Bosiemuu (I u JI3JIA)

2. llpencrapieHue o HACOCHOM (PYHKIIMU cep/lla, Kak BaKHEHUIIeH
nerepMuHaHThI 3G PekTuBHOCTH €€ nporeaeHus (CB)
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JlTabopaTopHble Noka3zaTenu

CARDIAC SURGERY CENTER

National medical holding

KoHTtposb runokoaryssamnuu no ypoBHio ACT, kaxbie 4 daca (1iejieBbie
3HadueHus 180-200 cek)

ExxeHeBHBIM KOHTPOJIb KOAryJiorpaMmMbl (HEOOXOUMO MOJIJIepKaHue
HOpMAaJIbHBIX 3HaueHui uopuHorena, [1B, MHO, Aaturpom6una 1)
EsxenneBubiii koHTpoJIb OAK (Hb — He Hinke 100 r/11, TpoMOOIIUTEI —
He Hrke 100x10%/1, KOHTPOIIb TOKa3aTesei BOCIAICHNU)
ExxeHeBHBIM KOHTPOIb OMoXuMuU KpoBU (bunmupyOuH oO1mui,
npsamoii; AnaT, AcaT; MoueBuna, Kpearunun; O01iuii 00K,
Ans0ymun; CRP; IIpecencun, mpoKaIbIIUTOHNH)

Kontpons KIIIC v razos aprepranbHON 1 BEHO3HOM KPOBH, KOXbIE 4
yaca Kak MUHUMYM.

TEG-5000

Lo
o<



Выступающий
Заметки для презентации
АВСК не более 180-220 сек, что обеспечивает оптимальные условия для достижения адекватного гемостаза при центральной и периферической методике её проведения. Рекомендуемый уровень гепаринизации и целевое значение АВСК в процессе длительного применения ЭКМО определяются объёмной скоростью экстракорпорального кровотока 
 Если концентрация AT-3 в плазме крови низкая, свертываемость крови может возникнуть даже при применении больших доз гепарина. Уровень АТ-3 должен контролироваться и поддерживаться в нормальном диапазоне (80-120%), но определение АТ-3 возможно не во всех лабораториях. Если в цепи происходит тромбообразование, несмотря на нормальные или высокие дозы гепарина и определение AT3 нет возможности, то инфузия свежезамороженной плазмы способствует восполнению AT-3 (недорого) или ввести концентрированный AT-3 (значительно дороже) до контролируемого свертывания. 



PCKOMGHI[yeMBIe CJICBBIC 3HAYCHUSA AKTUBUPOBAHHOTO BPEMCHU

ceépthiBanns kKpoBu (ABCK) mpu nposenennn OKMO.
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n
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AKCTPAKOPIOPaTbHBINA MOTOK aKTUBUPOBAHHOE BpEMsI
KpOBH, JI/MUH cBépThiBanus KpoBu (ABCK),
CeK
>2.5 n/MmuH 160-180
2,0-2,5 1/mun 180-200
<2,0 1/MuH >250

[Ipu pucke pa3BUTHUH WIM HAJTUYUE )KUZHEYTPOKAIOIIUX TEMOPPATHUYECKUX OCIOKHEHUHN
BO3MOkHO npoBeaeHrne DKMO 06e3 mpuMeHeHus renapuHa u Apyrux

AHTUKOATYJISAIIMOHHBIX TIpenapaToB (Tak Ha3bIBAEMbIN “Oe3remapuHOBBIN MPOTOKON ') B
TeUeHNE HECKOJILKUX JTHEN.


Выступающий
Заметки для презентации
АВСК не более 180-220 сек, что обеспечивает оптимальные условия для достижения адекватного гемостаза при центральной и периферической методике её проведения. Рекомендуемый уровень гепаринизации и целевое значение АВСК в процессе длительного применения ЭКМО определяются объёмной скоростью экстракорпорального кровотока 
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IlepeOpanbHasi OKCUMETPHS
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[{epeOpasibHAst OKCUMETPHS - 5TO HEMHBA3WBHBIA METOJI MOHUTOPUHTA,

U3MEPSIONINN HACHIIIIEHUE TeMOITIO0MHA KUCIOPOIOM, OCHOBAHHBIN Ha

CIIOCOOHOCTH OKCH- U JIE30KCUTEMOITIO0MHA MOIJIONIATh CBET B IMANA30HE

U3JIy4EHUs, OJIM3KOM K HH(PpPaKpaCHOMY.

Bo Bpems nposenenus IKMO:

e HenpepbIBHBIN HEMHBA3UBHBIM MOHUTOPUHI KUCJIOPOAHOIO CTATyCa FrOJIOBHOTO
MO3ra

 EJIWHCTBEHHBIM HEUHBA3MBHBIN METOJ OLICHKU TKAHEBOTO HACBHIIICHUS
KUCIIOPOJOM.

[Ipeumymectna LlepeOpanibHON OKCUMETPHUU - U3MEPSET HACHIIIIEHUE TeMOITIOOMHA

KUCJIOPOJIOM U B MYJIbCUPYIOIIEW U B HEMYJIbCUPYIOWIEW KPOBH, B OTIIMYHAU OT

IIYJIbCOKCUMETPHH.



Выступающий
Заметки для презентации
Церебральная оксиметрия - это неинвазивный метод мониторинга, измеряющий насыщение гемоглобина кислородом, основанный на способности окси- и дезоксигемоглобина поглощать свет в диапазоне излучения, близком к инфракрасному.
Основное отличие церебральной оксиметрии от пульсоксиметрии (SpO2) заключается в том, что пульсоксиметрия предоставляет данные только пульсирующего кровотока, т.е. артериальной крови в состоянии пульсации (при остановке кровообращения или глубоком шоке метод «не работает»), в то время как церебральная (тканевая) оксиметрия не имеет данного ограничения и измеряет насыщение гемоглобина кислородом и в пульсирующей и в непульсирующей крови (артерии в любом состоянии, вены, капилляры). �В этом состоит принципиальное отличие в интерпретации получаемых данных - пульсоксиметрия отражает состояние доставки кислорода к тканям, а церебральная (тканевая) оксиметрия, как смешанный показатель, отражает баланс между доставкой и потреблением кислорода.
Преимущества Церебральной оксиметрии - измеряет насыщение гемоглобина кислородом и в пульсирующей и в непульсирующей крови
(артерии в любом состоянии, вены, капилляры), в отличии от пульсоксиметрии, которая предоставляет данные только пульсирующего кровотока,
 т.е. артериальной крови в состоянии пульсации 
(при остановке кровообращения 
или глубоком шоке метод «не работает»)



BeHo3Hasa catypauunsa (SvO2)
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1. DTOT mapameTp Mmo3BOJIIET KOCBEHHO CYAUTH O ITI00aIBbHOM OajaHCe MEXTY
JOCTAaBKOW M MOTPEOJIEHUEM KHCIOPO/A.

2. Knaccuueckol Toukoil u3mepenust BeHo3HOi catypauuu (SvO,) cunraercs JierouHast
apTepusi, CoiepKalllas cMeulanHyro BEHO3HYI0 KpOBb U3 OacceliHa HUYKHEW U BEepXHEH
MOJIOW BEH, a TaKke KopoHapHoro cunyca. Hopma 65-75%.

3. Huskoe 3nauenue S,0, yka3pIBaeT Ha HEAJEKBAaTHOCTb OKCUIE€HAIIMM TKaHel. YeM
Hwke S,0,, Tem 6onee BoipaxkeH neuuut: S,0, <40% yka3bIBaeT Ha
IIPEATEPMUHAIBHOE COCTOSHHUE.

SvO2 Cocrosinue

>75% HopmanbHas sxcTpakiysa Wiv MOHWKEHHAS SKCTPAKIUS IPU
CHI)KCHHOW/HOPMAaJIbHOM JI0CTaBKe(HAIPUMED CETICHUC)

75-50% KommniencupoBanHas skcTpakius Ha Gone moBbimeHus VO2/cHmKeHUs
DO2

50-30% HcTtomenue akcTpakiiuy. PazBuTtue nakrar-amuao3a

<25% TskenpIit TakTaT-auaos3. | n0eap KJIETOK




NHCTpyMEHTaNbHblE METOAD!

nccneaoBaHuUS
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e OKI'-MoHUTOpHpOBaHUE (HEMPEPHIBHO)

e Ilynecokcumerpus

e Perymsipuoe npopeaeHre IXOKI' (KOHTpoJIb cenapaiyu noJoCTu
IEpPUKap1a, KOHTPOJIb MON0xKeHUs KaHoiubs DKMO, onieHka cepieqaHou
(GYHKIMU TpU CHUKEHMU 1ToToka DKMO

e PeHtrenorpadusi OpraHoB I'pyAHON KJIETKH (€KETHEBHO U 110
MOKa3aHMSIM, JJIS1 OLICHKW JIMHAMUKA COCTOSIHUS TTAIMEHTA, KOHTPOJIb
nosioxxkeHus kanojap IKMO)

e [Ipu nepudepuueckoit kanwosuu B/a IKMO, exxeqHEeBHbIA KOHTPOJIb
Y3I' cocynoB KaHIOJUPOBAHHOW KOHEYHOCTH
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Выступающий
Заметки для презентации
при артериальной канюляции через просвет бедренной артерии  существует риск возникновения ишемии нижней конечности,
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Выступающий
Заметки для презентации
Медянников – Инфаркт, кардиогенный шок, СЛР, постинфарктный ДМЖП. – переферическое ВА ЭКМО, Баллон интрааортальный.





anm.  NATIONALRESEARCH
mira  CARDIAC SURGERY CENTER

National medical holding


Выступающий
Заметки для презентации
Турар – ДМЖП, высокая ЛГ. – Пластика ДМЖП, центральное ВА ЭКМО.
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Выступающий
Заметки для презентации
Заданова – Беременность, ДМЖП, ОАП, Синдром Эйзенменгера, высокая ЛГ
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CARDIAC SURGERY CENTER

National medical holding
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[MapameTpbl IBJ1 npn 5KMO

wa  NATIONAL RESEARCH
ra CARDIAC SURGERY CENTER

- National medical holding

Llenb — MUHUMHU3UPOBATh BEHTUIISITOP-UHAYLIIMPOBAHHOE TMOBPEKICHUE

JIETKUX.

He 3aBHCHMO OT TOr0 NOAKJIIOYEH NanueHT K VV mwin VA noaaepxkke
MNBJI 10/15KHO NPOU3BOAUTHCHA ¢ MUHUMAJIBLHOU MOAJAEPKKOU U
MO3BOJIATH JEeIrKUM «OTAbIXATb».

. CpCI[HI/Ie nmapameTpsl MBJI:
Pexxum — ¢ KOHTpOJIEM MO TAaBJICHUIO
e JlaBnenue maro 20-24 cm.H,0
e JlpIxaTenapHBIM 00beM — 1-4 MII/KT OT HeadIbHOM MACChI TeJIa
e JIJKB —-5-15cm.H,0
e FIO, <50%
e Ha HavanbpHBIX ATanax riIyookas cenaumb\

"
i

l

i\
1
)
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Выступающий
Заметки для презентации
Если пациент находится на VA ЭКМО для поддержки сердечной деятельности и легочная функция адекватна, то пациент может быть экстубирован и находиться на самостоятельном дыхании.
Использование высокого уровеня ПДКВ может уменьшить венозный возврат, что негативно отразится на гемодинамике и производительности насоса, особенно у пациентов на VV поддержке.
Вычисление нормального веса для взрослых может быть произведено двумя методами: по Дивайну или Робинсону. Разница этих методов состоит в различии коэффициентов, применяемых в формулах для расчета.


JlekapcTBeHHaAa Tepanus
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OCHOBHBIE TPYTIIBI TPENAPATOB UCIIOJIb3YEMBbIC B JICUCHUN MAIIMCHTOB
Haxoasanmmxcda Ha DO KMO

e AHTHOaKTEpUANIbHAS TEPAIUs/MPOPUITAKTUKA
e [acTponpoTeKTopHas NMpoPuIaKTUKa

* AHTHUKOAryJIsIHTHAs T€paIus

* IlnanoBas cepamus U aHaIre3us

* HHoTporiHas 1 Ba30npecCcopHas MoJIepKKa

* MoHookcuna azora

* HyrputusHas nogaepxka

1%




JlekapcTBeHHaAa Tepanus
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AHTHOAKTEpHUAJIbHAA Tepanus/npoQpuiIaKkTuKa

[Tonbop ocymecTBIsAETCA B HaYajIe SMIUPUUECKH, 3aTEM C YUETOM
YyBCTBUTEJILHOCTH K BBIJICJICHHOU (hi1ope

e HHrubuTtopsl NPOTOHHOMN
TTOMIIBI

e buokaropsl H,-ructaMmHOBBIX
Peuenropos

e  AHTaUILI

e IIpenaparsl BUCMyTa

18



Выступающий
Заметки для презентации
Ингибиторы  протонной помпы -антисекреторные лекарственные препараты за счёт блокированияпротонной помпы (Н+/К+-АТФазы) обкладочных (париетальных) клеток слизистой оболочки желудка и уменьшения, таким образом, секреции соляной кислоты.  Омепразол,   Пантопразол,  Лансопразол,  Рабепразол,  Эзомепразол 
Блокаторы Н2-гистаминовых Рецепторов –фамотидин, ранитидин. Механизм действия Н2-блокаторов основан на блокировании Н2–рецепторов (называемых также гистаминовыми) обкладочных клеток слизистой оболочкижелудка и снижении по этой причине продукции и поступления соляной кислоты в просвет желудка (Фамотидин , Ранитидин .) 
Антациды (от греч. ἀντἰ- — против, лат. acidus— кислый) — лекарственные препараты, механизм действия которых основан на химической нейтрализации кислоты желудочного сока. (Алмагель, Маалокс) 
Препараты висмута – Де-Нол
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AHTI/IKOaFy.TDIHTHa}I TCpalIns

HenpeposiBHast uH(py3us I'emapuna
HayanbHasg go3a 30-50 Ex/kr/4, mox koutposiem ACT, nieneBoe 3HaYeHUE
180-200 cek.

ACNIMpPUH:

[Ipekpamaercs eciu TpoMoonuTsl < 50 /11

[Iponomkaercst mpruem MpU YBEIUYCHUN YPOBHSI TPOMOOIIUTOB > 75-
100x10%n

ACIIUPHH + KJIONMUAOTPeEJIb:
Tpom6Gouuter > 400x10%/1

Pannee maccuBHOE ocaxjieHue (huOprHa B
KOHTYPE€ U OKCUT€HATOPE

18
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JlekapcTBeHHaAa Tepanus
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IlnanoBaf ce1anus M aHAJTE3US:

HenpepsiBHas undysus exkemeneromeanna B go3e 0,2-1,2 MKr/kr/4,
U151 o0ecriedeHust 6onee KoM(OPTHOTO MPEeObIBAHUS TTAIlMEHTA U
IpO(HUIAKTUKY PA3BUTHUS PEAHUMAIIMOHHOTO JICITHPHSL;

AHanre3ns HCHAPKOTUYCCKUMU aHaJIreTHKAMH
(mpemapar Be10opa Tpamason)

ITpu Haxoxaennu namenta Ha DKMO ¢

IICHTPAJIbHON KaHIOAMeH mpu Thorax Apertum
npuMensaeTcss TBBA

20



Выступающий
Заметки для презентации
Дексмедетомидин является высокоселективным агонистом альфа-2-рецептора. обладает седативным эффектом , приобретая способность оказывать седативное действие и одновременно позволяя пациенту находиться в пробужденном и активном состоянии. Дексмедетомидин обладает анальгезирующим действием, Дексмедетомидин практически не оказывает угнетающего действия на дыхательную систему. 


JlekapcTBeHHaAa Tepanus
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HNHoTponHasi 1 Ba30oNpeccopHasi MoePKKa

V¥ nmanuenTtoB ¢ Hu3kuM CO, Cl, Beicokum PVR ucnonsiyercs
koMOuHamus Jlooyramun 5-10 Mxr/kr/mun, Munpuson 0,1-0,3
MKTI/KI/MWUH

[Ipu BbIpa)XE€HHOUN CEPICUYHON HEAOCTATOUHOCTH JOIOJIHUTEIIBHO
ucnonbiyetcs Jlesocumenaan 0,05-0,2 MKr/Kr/MuH

V¥ manueHToB ¢ HOpMabHbIMU TToKkazatensiMu CO, Cl, PVR u
HECTAOMIbHON reMOIMHAMUKOMN HCIOIB3YIOTCS Ba30IIPECCOPHBIC

npenapatsl Hopaapenanus 0,01 mkr/kr/mMuH-0,6 MKI/Kr/MuH,
Anpenanus 0,01-0,6 MKr/Kr/MuH ~r

2




JlekapcTBeHHaAa Tepanus
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NO (MoHOOKCHT a30TA)

e Hcnonb3oBanrue NO peKOMEHI0BaHO y OOJIbHBIX C peppaKkTepHOU
runokcemueit (PaO,/Fi0,<120) i BBICOKUM JIETOYHBIM COITPOTHUBICHHEM
(PVR>5wo0d), kpurepuem otBeTa Ha NO siBnsiercst nosbiterne PaO,/FiO,
KaKk MUHUMYM Ha 20%.

e Jlo3el NO npu OPJIC cocramstor 20—40 ppm,

e DOddexrrnBHOCT, NO 3aBUCHUT OT CTEIICHU PEKPYTUPOBAHUSI alIbBEOJI,
BBIPXKEHHOCTH BOCHAJIUTEILHOTO TIpolIecca.

e [Ipu MCrOIBL30BaAHUN BBICOKUX KOHIIEHTPAIUN OKCHUA a30Ta, I.
YPOBEHb METI€MOIJIOOMHA B KPOBH HE JIOJKEH MPEBbIATh 2,5%. |
e Ecnu conep:xkanue MerremorioonHa oomiee 4%, HEOOXOAUMO
cHU3UTh KoHIleHTparuio NO B 1Ba pasa, eciu - oosiee 7%

MHT SO MPEKPAIAIOT.

2%
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IMocTosinHas (mpoaJieHHas) reModuabTpanus. [lokazanus:

1. HeoOcTpyktuBHas onurypust (muype3 menee 200 mi/12 9) wim anypusi.

2. Tsxénas anuaemus (pH menee 7,1) BciaeacTBue MeTabOIMYECKOTO alfu03a.

3. I'mnepazoreMusi (KOHIIEHTpAIlUs MOYEBHUHBI KpOBH 0oJiee 30 MMOJIb/JT MIIM KpEaTUHUH
11a3mMbl KpoBu 0osee 300 MKMOJIB/ ).

4. Tunepkanuemus (ypoBeHb K+ mia3mel 0osiee 6,5 MMOJIB/J UK OBICTPOE MOBBILIICHHUE
ypoBHs K+).

5. Ilporpeccupyromas tsoxénast nu3Harpuemus (Na+ 6omnee 160 nau menee 115 MMounb/i).
6. 'unieprepmus (0azanpHas Temneparypa oonee 39,5°C).

/. TunepruaparalmOHHbIA CUHIPOM.

8. CHHIpOM 3HIOTE€HHOW MHTOKCUKAIWH.

9. Tsxenblid cerncuc.

10. [TeueHOYHAsA HENOCTATOYHOCTH (TUIEPOMITUPYOMHEMUS, TIOBBIIIICHUE YPOBHS
TpaHCaMUHa3).

11. Toxcuueckasi KapAUOMUOTIATHUs, TPEOYIOIIAsi MHOTPOITHON MOJJIEPKKH.

IMPOTUBOINIOKA3AHUS K IPUMEHEHUIO
1. Hexoppurupyemas aprepuajibHas THIIOTCH3H.
2. Ilponomxaromieecs nmpody3HOE KPOBOTCUCHHUE.
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Выступающий
Заметки для презентации
Преимущества постоянной гемофильтрации заключаются в хорошей гемодинамической переносимости, достаточно высоком клиренсе мочевины при гиперкатаболической острой почечной недостаточности, адекватном клиренсе ≪средних молекул≫ (вазо-активных веществ, цитокинов, факторов, активирующих тромбоциты, и др.), высокой биосовместимости, возможности проведения полноценного парентерального питания и необходимой инфузионной терапии


HyTpUTUBHaA NoALep>KKa

NATIONAL RESEARCH

CARDIAC SURGERY CENTER

National medical holding
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OOecnieyeHne MUTaHUEM C MOJIJICPKAHUEM CYyTOUYHOTO Kosutapaxka 30-35
KKaJ/Kr/cyT

Hcnosib30BaHKWE COATAHCUPOBAHHBIX MUTATEIIBHBIX CMECEU

( PHTEpaIBbHO U MTApaHTEPAIHHO)

W cnonb30BaHue MYJIBTUBUTAMUHHBIX
KoMIuiekcoB ( CoayBUT)



Выступающий
Заметки для презентации
Нутрикомп, Оликлиномель


]
i
u

NATIONAL RESEARCH
CARDIAC SURGERY CENTER

National medical holding
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A rae nauneHT?




anm  NATIONALRESEARCH
mirm  CARDIAC SURGERY CENTER
National medical holding
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Выступающий
Заметки для презентации
Благодарю за внимание!
Пользуясь случаем, разрешите пригласить Вас на Конгресс Всемирного Общества Кардио-торакальных Хирургов, который состоится в 2017 г. в Астане.

http://www.cardiacsurgery.kz/
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