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-CMO daje lekarzom
CZas na naprawienie
chorego sercai phuc

anestezjolodzy, perfuzjoniSci,
pielegniarki, specjalisci z ratow-
nictwa medycznego.

- Aby korzystanie z techniki
ECMOmogto sprawnie funkcjo-
nowac, potrzebna jest praca ca-
tego zespotu - méwi doktor
Puslecki. - Unas w Polsce mieli-
Smy duzy problem, bo przez 30
lat wiele sie w tym temacie nie
dziato. Gdy zaczynaliSmy reali-
zacje naszego programu, mieli-
$my naprawde duzo do zrobie-
nia. Na szczescie, dzieki fanta-
stycznej wspolpracy i ze srodo-
wiskiem ratownikow, iz aneste-
zjologami, dzieki temu, Ze s lu-
dzie zaangazowani w ten pro-
jekt, udaje nam sie powoli roz-
powszechniac te technike wPol-
sce.

Poznanskie szpitale dyspo-
nujg w sumie dziesiecioma urza-
dzeniami ECMO. Trzy znajduja
sie wszpitalu dzieciecym przy ul.
Szpitalnej, po dwa posiadaja
Szpital Miejski im. J. Strusia
przy ul. Szwajcarskiej oraz Szpi-
tal Kliniczny UMP przy ul. Du-
giej, pojednym: Szpital Kliniczny
UMP im. H. Swiecickiego, Wiel-
kopolskie Centrum Pulmonolo-
gii i Torakochirurgii oraz Szpital
Wojewodzki w Poznaniu, gdzie
znajduje sie jedno zbardziej no-
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Uktad kraZenia pozaustrojowego ECMO wykorzystuje sie

- ECMO ciagle nie jest wyko-
1zystywane nataka skalg, najaka
bysmy chcieli - przyznaje doktor
Puslecki. - Przez lata nie byto
w Polsce pieniedzy na zakup
sprzetu, co powoli sie zmienia,
ale ciggle mamy za mato ludzi,
ktorzy umieliby te technike sto-
sowac. Zagraniczne szkolenia sg
bardzo drogie, dlatego niewiele
osob sie nanie decyduje.

Perfuzjonista Piotr Eadzinski
i kardiochirurg dzieciecy dok-
tor Wojciech Mroéwczynski to
pracownicy Kliniki Kardiochirur-
gii Dzieciecej w Szpitalu Klinicz-
nym im. Jonschera w Poznaniu,
ktorzy przeszli szkolenia z za-
kresu wykorzystywania ECMO
w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym w Genewie. Inny pre-
stizowy osrodek szkoleniowy
znajduje sie w Sztokholmie.
Koszt szkolenia w tym miejscu
wynosi okoto 25 tysiecy ztotych.

- Dzieki wiedzy zdobytej
w Genewie mozemy stosowac
technike ECMO z powodzeniem
w naszym szpitalu - méwi Piotr
Eadzinski. - Gdyby nie ECMO
zadne z tej trojki dziedi, ktore zo-

najczesci

woczesnych tego typuurzadzen. ; staly w ostatnim czasie podta-

czone do krazenia pozaustrojo-
wego, nie miatoby szans na prze-
zycie. Dwoje z tych dziecijuz nie
potrzebuje ECMO, jedno jest
jeszcze w ten sposob wspoma-
gane.

Troje matych pacjentow
naoddziat kardiochirurgii trafifo
zr6znych powodow. Jedno dzie-
cko z powiklaniami po inwazyj-
nym badaniu diagnostycznym,
drugie wwieku dwoch miesiecy
przeszio rozlegly zawat serca
z powodu wrodzonej wady.

To wlasnie w placowce
przy ulicy Szpitalnej juzkilkalat
temu zastosowano ECMO
u chopcaz niewydolnoscig od-
dechowg, ktora pojawita siejako
powiktanie tzw. ptasiej grypy.
Dzigki temu Ze wymiang ga-
zowga zajmowat sie oksygenator,
plucadzieckamiaty czasnazre-
generowanie sie.

W szpitalu przy Dlugiej
ECMO takze wykorzystuje sie
coraz czesSciej. - Od poczatku
programu mieliSmy okoto 30 za-
stosowan ECMO we wszystkich
jego wskazaniach - moéwi dr
Puslecki.

Sytuacje, w ktorych zalecane
jest stosowanie ECMO, to gle-

boka hipotermia, wspomaganie |

ej na blokach operacyjnych oddziatéw kardiochirurgii
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krazenia i leczenie cigzkiej nie-
wydolnosci oddechowej. ECMO
obciazone jest duzymryzykiem
powikian, stosuje sie je wiec
tylko wtedy, gdy nie samozliwe
inne metody leczenia. - Nalezy
pamietac, ze decyzje o wdroze-
niu terapii ECMO podejmuje sie
tylko w takich przypadkach, gdy
jest szansa wyleczenia pacjenta,
gdy niewydolnosc jest odwra-
calna. Samo urzadzenie nie le-
czy, naszym zadaniem jest takie
ustawienie maszyny, zeby pod-
trzymac funkcje zyciowe pa-
cjenta i dac lekarzom ten czas
na dziatanie - thtumaczy Piotr
Eadzinski, perfuzjonista.

Kursy z technik pozaustrojo-
wych namanekinach

0d 2016 roku program ,,ECMO
dla Wielkopolski” znacznie sie
rozwinat. Punktem przetomo-

W przypadku naglego
zatrzymania krazenia
szansa na przezycie
wynosi 7 procent.

Z zastosowaniem ECMO
wzrasta do 20-30 proc.

FOT. GRZEGORZ DEMBINSKI

wym byt zakup specjalistycznej
karetki, ktora umozliwia tran-
sportowanie pacjentow z nie-
wydolnoscia krazeniowo-odde-
chowa. Sprzet za prawie 900 ty-
siecy ztotych zakupit Wielko-
polski Urzad Marszatkow-
ski. Pierwszym pacjentem,
ktory skorzystat z nowego am-
bulansu, byt dwuletni Adas. Po-
trzebowat on interwencji kar-
diochirurgicznej, ktorej mogli
sie podjac poznanscy lekarze.
Chiopiec trafit wczeSniej
doszpitala w Toruniu. Przewie-
zienie go zwyklg karetka czy na-
wet Smigtowcem nie wchodzito
w gre. Dziecko nie przezyloby
takiego transportu. Uratowata
go karetka ECMO.

Kolejnarewolucja jest nara-
zie na etapie przygotowan. To
realizacja programu szkolenio-
wego, ktorego autorami sg kar-
diochirurg Mateusz Puslecki,
anestezjolog Marcin Ligowski
oraz specjalista ratownictwa
medycznego Marek Dabrowski.
Na przeprowadzenie kurséw
technik pozaustrojowych Uni-
wersytet Medyczny w Poznaniu
pozyskat 11 milionow ztotych.
Pienigdze z funduszy unijnych
zostaly przyznane uczelni przez
Ministerstwo Zdrowia (w ra-
mach Nagrody Prezesa Rady
Ministrow).

- W szkoleniach bedg brali
udziat lekarze z catej Polski -
mowi dr Puslecki. - W ciaggu
trzech lat chcemy przeprowa-
dzi¢ 22 kursy, na razie tylko dla
lekarzy, bo takie byty wymogi
programu. Zakladaty one takze,
Ze potowa zajec musi si¢ odby-
wac w warunkach symulowa-
nych, co w technikach medycz-
nych jest rzadko stosowane.

Aby sprosta¢ wymogom
programu, w ramach Centrum
Symulacji Medycznej UMP zo-
stanie wyodrebniona jed-
nostka, w ktérej przeprowa-
dzane beda kursy.

- Narazie przygotowujemy
sie do tego zadania - mowi dr
Eukasz Gasiorowski, kierownik
Centrum Symulacji Medycznej
w Poznaniu. - Potrzebny bedzie
manekin z uktadem drenowna-
Sladujacych czesc uktadu kraze-
nia. Taki symulator pacjenta
pozwalal bedzie uruchomic
iobserwowac dziatanie uktadu
pozaustrojowego ECMO.

Program zaktada przeszko-
lenie 260 lekarzy r6znych spe-
cjalnosci. Jest duza szansanato,
ze czeSc tych lekarzy wykaze
checi zatozenia w swoich pla-
cowkach tzw. ECMO Teamow.
Bez zaangazowania i pasji ludzi
tworzacych system ochrony
zdrowia nie ma mozliwosci po-
stepu. W krajach zachodniej
Europy powstajg specjali-
styczne centra ECMO udziela-

jace wsparcia pacjentom z nie-
wydolnoscig uktadow krazenia
ioddechowego. W Polsce me-
toda ECMO jeszcze raczkuje,
choc majgce rozpoczac sie w po-
towie tego roku szkolenia dlale-
karzy moga by¢ znaczacym kro-
kiem wrozwoju technik pozau-
strojowych w Polsce.
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