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INQUADRAMENTO GENERALE 
L’ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) è un dispositivo utilizzato per l’ossigenazione extracorporea a 
membrana, in quelle condizioni di grave e acuta insufficienza cardiaca e/o respiratoria potenzialmente reversibile, 
refrattaria alla terapia medica e farmacologica convenzionale massimale. Nell’ultimo decennio a fronte di un 
incremento della casistica sono state molte a livello (ad esempio in Germania da <300 casi nel 2010 a 2852 nel 
2020) mondiale le strutture che hanno implementato questo servizio (Beckmann et al., 2022). Il successo della 
terapia con ECMO si basa su un efficiente lavoro di squadra che coinvolge esperti di diverse specialità e discipline 
mediche, necessari per consentire di prendere le migliori decisioni possibili in merito alla diagnosi, al trattamento, 
alla gestione delle complicanze e alle cure di follow-up. Pertanto, l'organizzazione delle risorse umane e strutturali 
è fondamentale (Assmann et al., 2022). L’ ECMO Team è il gruppo multidisciplinare i cui professionisti sono in grado 
di impiantare e gestire un supporto meccanico avanzato, nei diversi scenari. Il circuito comprende tre elementi chiave 
una pompa, un ossigenatore e delle cannule d’accesso (una di drenaggio e una di re infusione). Questo supporto 
può trovare indicazione in ogni fascia d’età anche nelle prime ore di vita, nelle quali gravi condizioni come 
l’ipertensione polmonare idiopatica, la sindrome da aspirazione da meconio o ancora l’ernia diaframmatica 
congenita sono patologie che, benché rare, possono necessitare dell’ECMO. Nella popolazione pediatrica invece 
questo tipo di supporto si presta in condizioni tra cui l’insufficienza respiratoria da polmoniti necrotizzanti, miocarditi, 
cardiopatie congenite e cardiomiopatie che portano a shock cardiogeno, ma anche aritmie refrattarie alla terapia e 
shock settico. 
 
CONTESTUALIZZAZIONE DEL PERCORSO 
Nell’ottobre del 2018, con una delibera ad hoc, la Regione Toscana ha riconosciuto L'Ospedale del Cuore di Massa 
come centro di riferimento dell'ECMO pediatrico, regolamentando la “proiezione esterna” dell'ECMO Team che è 
quindi diventato ECMO Team Pediatrico Mobile. Attualmente l’ECMO Team può essere allertato dai medici di altre 
strutture sanitarie. All’ attivazione, il gruppo multidisciplinare, costituito da sei professionisti (due cardiochirurghi, un 
cardio-anestesista, un tecnico di fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare, un infermiere 
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strumentista e un infermiere di anestesia), organizza il materiale e con un’ambulanza predisposta si reca sul luogo 
di chiamata. I professionisti sanitari coinvolti nell’ECMO Team territoriale devono avere acquisito (durante 
l’inserimento professionale) le competenze necessarie per l’impianto, la conduzione e la gestione dell’ECMO. 
All’arrivo sul posto di chiamata ognuno dei professionisti predispone tutte le attrezzature di propria competenza (dal 
circuito ECMO, ai farmaci per l’intubazione orotracheale, allo strumentario chirurgico, ecc.…) (Figura1). Dopo 
un’attenta valutazione clinica, basata sulle indicazioni necessarie per l’impianto dell’ECMO (Labib et al., 2022), 
questo viene impiantato, se necessario, e il paziente pediatrico viene trasferito all’Ospedale del Cuore di Massa 
dove viene stabilizzato e prosegue il suo percorso clinico assistenziale. Da dicembre 2023 il Team pediatrico 
toscano può contare anche su un’ambulanza dedicata, disegnata su misura in base alle esigenze del gruppo ECMO, 
che consente di ridurre i tempi di intervento. Con l'ampliamento delle indicazioni per il supporto ECMO, la creazione 
di una rete ExtraCorporeal Life Support (ECLS) è fondamentale. Per la fornitura di servizi sanitari di qualità, una 
squadra ECMO adeguatamente formata è solo un anello della catena di una rete ECLS ben funzionante. 
 

 
Figura 1  – Sistema di attivazione ECMO Mobile- Estratto dal Poster presentato al congresso ELSO (Extracorporeal Life 
Support Organization) 2023 A. Prosperi, D. Haxhiademi, R. Saletti, P.A. Del Sarto, V. Pak, E. Barberi, M. Guarino, Z. Ricci, 
S. Baratta. 
 
OBIETTIVI 
L’obiettivo principale è quello di garantire l’impianto dell’ECMO in neonati e in soggetti in fascia pediatrica in tutta la 
Regione, attraverso l’utilizzo di apparecchiature elettromedicali e strumentazioni trasportabili. 
 
RISULTATI  
Dal 2019 il team ha eseguito oltre 90 impianti (2023) di cui 34 pediatrici. Sei sono stati gli impianti eseguiti dal Team 
Mobile a fronte di 17 attivazioni. La maggior parte di questi sono stati da cannulazione periferica, in neonati o infanti, 
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presso il centro spoke da cui è partita l’attivazione e successivamente trasportati al centro hub (di Massa) in 
ambulanza dal team ECMO mobile. 
 
CONCLUSIONI 
L’intento di questo contributo è non solo quello di presentare gli esiti di questa attività ma anche di diffondere 
l’opportunità del servizio ECMO Team pediatrico nella Regione Toscana, che gli autori si augurano possa costituirsi 
pioniere per implementazioni analoghe sul territorio italiano con le quali costruire una comunità di pratica. 
Nonostante questa avviata esperienza sono ancora molti gli ambiti di ricerca di cui la letteratura scientifica 
internazionale, ma soprattutto quella nazionale, è ancora orfana. Ad esempio, non ci sono ricerche per identificare 
la prevalenza di servizi in grado di effettuare l'ECMO e le disparità geografiche e socioeconomiche nell'accesso a 
questo supporto vitale avanzato per i bambini. Come anche studi longitudinali che esaminino gli esiti dei pazienti 
pediatrici sottoposti a ECMO e la qualità della vita. La ricerca in quest'area è fondamentale per comprendere 
l'impatto a lungo termine dell'intervento ECMO precoce. Infine, la comprensione dell'esperienza dei pazienti e delle 
famiglie che si sottopongono all'ECMO può fornire preziose indicazioni sull'impatto psicosociale, sulla soddisfazione 
per l'assistenza e sulle aree di miglioramento dell'assistenza centrata sul paziente. 
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