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Argomento: Insufficienza respiratoria acuta e ventilazione meccanica

Obiettivo : analisi delle caratteristiche dei pazienti sottoposti a VV-ECMO durante le missioni del
Mobile ECMO team dell’ASST Monza.

Materiali e metodi : studio osservazionale retrospettivo sui pazienti trasportati dal Mobile ECMO team
nel periodo Gennaio 2014-Giugno 2017. Criterio di esclusione: applicazione di V-A ECMO

Risultati: sono stati arruolati 49 pazienti con una eta media di 42+ anni. | pazienti sono stati
ventilati pre ECMO mediamente per 3.5 =2.6 giorni. Il 51% dei pazienti & stato sottoposto a
pronazione pre ECMO. All'arrivo dellECMO team il PF era pari a 87+32. | pazienti erano ventilati con
un Tv per ml/kg pari a 5.8%£1.4, con una pressione di Plateu pari a 30x28, una driving pressure di
16.2+6.2 ed una PEEP di 13.7£3.4 c¢cmH20.

Alla partenza dell’ECMO il Blood Flow medio era pari a 3.7£0.5 L/min con un Gas Flow pari a
3.7£1.0 L/min, con FiO2: 1+0. Il PF alla post partenza ECMO e stato pari a 131+84. Tutti i pazienti
sono stati trasporti senza insorgenza di complicanze maggiori. La media dei giorni ECMO e stata pari
a 18%14. La media di circuiti ECMO utilizzati per paziente & stata pari a 2+3. 28 pazienti (57%)
sono stati sottoposti a pronazione durante ECMO. 24 pazienti (49%) sono stati sottoposti a
tracheostomia,. In 5 pazienti (10%) si & sviluppato un sanguinamento cerebrale. In due di questi casi
il sanguinamento ha determinato la morte del paziente. 36 pazienti (73,5%) sono stati dimessi vivi
dopo il ricovero ospedaliero. In tabella 1 sono riepilogati tutti i parametri analizzati durante lo
studio.

Conclusioni: L'attivazione precoce di un Mobile ECMO team consente un trasporto sicuro dei pazienti,
con un ottimo impatto sulla mortalita.
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