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今回の目的 

• ECMO患者の管理を見学 



全体の流れ 

7:30~ コンサルタントとECMOスタッフ全員によるカンファレンス 

8:30~ 回診  

9:00~ 本日のリーダーDrと患者担当Nsでカンファレンス 
   (指示簿を作成) 

10:00~ 本日の処置を開始 

 

（11:30頃 昼食） 

 

15:00~ 夜勤のリーダーDrが登場 申し送り 

                  →それが終わると帰り支度 

 

かなり余裕を持って仕事をしている 



日勤は、1:2看護で 夜勤は 1:1.5～1:1看護 

支持簿を書くDrは、すべてオーベンクラス 



抗生剤、内服薬、その他薬剤 

持続点滴 



目標値の設定 







起因菌の検出 

• 肺炎 敗血症患者が入室した場合 

• BAL(左右の肺別々) 

• 血液 

• 尿 

• 便 

• すべてのカテーテルを交換し、カテ先培養 
（CV、Aline、尿バルーン、気切チューブ） 

• 核酸検査(BAL 血液) 

• 尿中抗原提出 

培養 



抗生剤の使用 

• VCM ほぼ100% 

• MEPM 大半 → TAZ/PIPC +CPFX 

• 抗真菌薬 カスポファンギン(日本未発売) 大半 

 

• バンコマイシンとメロペネムは、持続投与。 

  (血中濃度 VCM:20～30μg/ml MEPM:25～50μg/ml) 

 



感染症対策 

• 触れる時は、かならずエプロン着用 

 

• 素手で触れる場合、前後で手指消毒 

 

• ECMO ICU専用のスクラブ 

 

• 皮膚消毒は、ヒビテンを使用 



循環維持 

• 血圧は、平均血圧 60mmHg 

 

• 必要があれば、DOA NADで血圧維持 

• 尿量(除水量)は、Furosemide(CHDF)で維持 

 

• カテコラミン、利尿剤(CHDF除水)の速度は看護師
が調整 



呼吸管理 

• 人工呼吸器の設定は PSV/PCV PEEP 5 

 

• 肺高血圧の患者には、NOやβstimulant吸入
を行なう。 

 

• Lung rest 設定 

 



鎮静 

• プレセデックス 

• モルヒネ 

• ミタゾラム 

 

• 一時的な鎮静には、プロポフォール iv 

 

• プレセデックス 2.0μg/kg/hrまで増量 

持続静注 



電解質 

• 電解質は、Kだけでなく、Ca、P、Mgも調整す
る。 

 

• シリンジポンプの大半は、電解質調整で使用
されている 



CHDF 

• CHDFは、水分バランスの調整が難しい場合
には、導入する。 

 

• かならず行うわけではないが、初期に輸血量
が大量となる時期は、CHDFを使用する。 

 

• 設定は、患者の状態に応じて調整する。 



栄養 

• 高カロリー輸液と経管栄養の併用 

 

• 必要カロリー数 100%となるように調整 

 

• IVH製剤も経管栄養製剤も、 

いつも決まったもので患者個々で変えない 



電解質と糖と脂肪 ビタミンが一緒になった高カロリー輸液 

900kcal/1pack中 脂肪が360kcal(40g) 

アミノ酸は別のpackで持続点滴 



その他 

• 経皮的に挿入された動脈カニューレは、基本
用手的に抜く 

 

• 気管切開は、手術室で外科的に作成する 

（気管切開部からの出血は要注意！） 

 

• Nsを含め全スタッフは回路の調整・改変がで
きる。 



経験 と エビデンス 

カロリンスカECMO ICUの管理は、大規模研究
から推奨されている方法とは異なる点もいくつ
か見受けられた。 

 

しかし、彼らは(大規模研究の結果も知りつつ
も)カロリンスカECMO ICUでの経験を優先して
いた。 

 

生存率は世界中のどの施設よりも高い。 


