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ECMO Unit

Descrizione

Responsabile Dr. Giovanni Cianchi

L’ECMO Unit afferisce al Dipartimento di Emergenza e accettazione e si occupa della gestione dei

percorsi per il trattamento dei pazienti con necessita di supporto extracorporeo.

Equipe

Inserimento e gestione

Manuela Bonizzoli (intensivista)

Pasquale Bernardo (cardiologo)

Roberta Ginanni (pneumologo intensivista)
Stefania del Monte (perfusionista)
Riccardo Codecasa (cardiochirurgo)
Giovanni Gazzeri (infermiere)

Chiara Lazzeri (cardiologo ecocardiografista)
Federico Lavorini (pneumologo)

Silvia Sticci (fisioterapista)

Andrea Nencioni (Medico DEA)

Luca Voltolini (chirurgo toracico)

Silvia Bresci (specialista fibrosi cistica)
Coordinamento locale e donazioni

Sara Bagaitti

Follow-Up

Manuela Bonizzoli (intensivista)

Gianluca Frezzetti (radiologo)
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Federico Lavorini (pneumologo)

Percorsi ECMO
L’ECMO Unit coordina i seguenti percorsi di trattamento ECMO:

¢ ECMO per insufficienza respiratoria acuta ARDS in pazienti ricoverati nelle terapie intensive
del’AOUC

e ECMO per insufficienza respiratoria in pazienti ricoverati in terapie intensive di ospedali della
Regione Toscana o delle regioni limitrofe in cui non sia disponibile la risorsa ECMO.

e ECMO bridge a trapianto di polmone nella fibrosi cistica e altre patologie polmonari

e ECMO per shock cardiogeno e ECMO per bridge al trapianto di cuore

e ECMO per procedure chirurgiche complesse toraciche e tracheali

e ECMO per arresto cardiaco refrattario e per donazione di organi a cuore fermo

L’ECMO Unit coordina anche 'organizzazione e le attivita del team ECMO mobile del’AOUC, che &
attivabile 24h/7gg per permettere I'impianto ECMO nelle terapie intensive toscane e delle regioni
limitrofe e permetterne la centralizzazione in AOUC o il ricovero in centri regionali specialistici.

1.
Attivita coordinata in ambito delle reti regionali e nazionali

Al fine di garantire un corretto accesso dei pazienti ai supporti extracorporei per le gravi
insufficienze d’organo e indispensabile un coordinamento con le altre realta presenti sul
territorio nazionale, con necessita di coordinamento con:

e Centri ECMO della Rete Nazionale Respira

e Centro Trapianto Polmone e Cuore di Siena, per la destinazione finale dei pazienti suscettibili di
trapianto

e CNT (Centro Nazionale Trapianti)

e OTT (Organizzazione Toscana Trapianti) per le attivita di donazione a cuore fermo o a cuore
battente con supporto extracorporeo

Modalita di accesso al percorso

Richiesta di consulenza da parte del medico che ha in carico il paziente al medico di guardia della
Terapia Intensiva di Emergenza e del Trauma (percorso respiratorio) o al medico di guardia UTIC
(percorso cardiologico)

In caso di richieste di intervento per pazienti altamente instabili, ricoverati in terapie intensive di altri
ospedali, per cui non € possibile il trasferimento in sicurezza con metodiche convenzionali, € possibile
I'attivazione del team ECMO mobile del’AOUC, con equipe specialistica ed ambulanza dedicata, al fine
di impiantare 'TECMO nell'ospedale periferico e permettere il trasporto in sicurezza in corso di
trattamento ECMO.

Didattica
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L’ECMO Unit cura programmi di formazione interna per il personale delle aree ospedaliere dove
vengono utilizzati i dispositivi ECMO e dove i pazienti vengono curati con questa metodica. Lo scopo di
guesti programmi formativi € garantire che ogni professionista abbia le competenze necessarie per
gestire in modo sicuro il trattamento ECMO.

Ricerca
L’ECMO unit si occupa di ricerca nelle aree di:

¢ ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome)

¢ Arresto cardiaco

e Donazione di organo con tecniche perfusione ECMO
e Tecniche ECMO
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e Peris A, Bulletti F, Lazzeri C, Bonizzoli M. Out of hospital extracorporeal cardiopulmonary
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Extracorporeal Membrane Oxygenation Support. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2019 Aug 27.
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Picciafuochi F, Valente S, Peris A. TCD and Cerebral Circulatory Arrest in VA ECMO Patients.
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Picciafuochi F, Valente S, Peris A. Retrospective Analysis of Transcranial Doppler Patterns in
Veno-Arterial Extracorporeal Membrane Oxygenation Patients: Feasibility of Cerebral Circulatory
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Int J Surg Case Rep. 2015;9:109-11.
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extracorporeal membrane oxygenation. J Artif Organs. 2015 Jun;18(2):99-105.

e Bonacchi M, Vannini A, Harmelin G, Batacchi S, Bugetti M, Sani G, Peris A. Inverted-Takotsubo
cardiomyopathy: severe refractory heart failure in poly-traurnapatients saved by emergency
extracorporeal life support. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2015 Mar;20(3):365-71.

e Lazzeri C, Valente S, Peris A, Gensini GF. Extracorporeal life support treatment bundle for
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¢ Migliaccio ML, Zagli G, Cianchi G, Lazzeri C, Bonizzoli M, Cecchi A, Anichini V, Gensini GF, Peris
A.Extracorporeal membrane oxygenation in brain-death organ and tissues donors: a single-centre
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GF.Bleeding events in refractory cardiac arrest treated with extracorporeal membrane
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Landoni G, Holzgraefe B, Beutel G, Zangrillo A; Italian ECMOnet. Predicting mortality risk in
patients undergoing venovenous ECMO for ARDS due to influenza A (H1N1) pneumonia: the
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