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. Extrakorporalni membranova oxygenace Pristroj

Na nasem pracovisti pouzivame pfistroj Cardiohelp od firmy Maquet (obr. 3, 4)

Je to metoda, ktera slouzi k podpore obéhu a plic u pacientl, u nichz tyto organy z ruznych dtvodu

selhavaji. Principem je pripojeni mimotélniho krevniho obéhu, kdy je pomoci krevni pumpy nasavana
zilni krev pacienta, ktera je nasledné vhanéna do oxygenatoru, kde dochazi k vymeéneé plynu. Poté se

okyslicena krev vraci zpét do krevniho obehu nemocného.

K napojeni na mimotélni obéh je zapotrebi zajistit cévni vstupy pomoci specialni nasavaci (venozni)

a navratové (arterialni) kanyly.

Obr. 3 Pristroj Maquet — zadni pohled Obr. 4 Pristroj Maquet — predni pohled

Zakladni soucasti: krevni pumpa, ridici jednotka, oxygenator (obr. 5), kanyly, propojovaci hadice,

Obr. 2 ECMO kanyly v trisle, vc. back-flow kanyly

smesovac plynu, tepelny vymeénik

Obr. 1 Zavedena ECMO kanyla v trisle

Pridavna zarizeni: rucni pohon, nahradni kyslikova bomba, minimalné dvé kovové svorky,

Podle zpUsobu zajisténi vstupu mame nasledujici typy ECMO podpory. odvzdusnovaci set a spojka, svitilna pro kontrolu vzhledu oxygenatoru aj.

Typy ECMO

Krev je po prichodu oxygenatorem vracena

Veno — venozni (VV) 5 o .
zpét do vendzniho recisté (podpora plic).

Krev je z vendzniho recisté po pruchodu

Veno-arterialni (VA) oxygenatorem vracena do systémovéeho
Obr. 5 Oxygendtor

arterialniho recisteé (podpora srdce a plic).

Krev po pruchodu oxygenatorem vracena

Priklady z praxe

Veno - arteriovenodzni (VA-V) zc¢asti do vendzniho a z ¢asti do arterialniho

reciste. - er s . v ., .
Zena, 67 let, prijata pro STEMI inferolateralné, na angiosale bezprostredné provedena PCI

, , , . " , - . s implantaci stentu do RC/RMS. Béhem vykonu kratkd KPR pro asystolii na podkladé
Pro prevenci vzniku krevnich koagul uvnitr okruhu se pouziva antikoagulacni terapie

v . . . . e o , ) progredujiciho kardiogenniho soku.
(nejcasteji heparinem). Pri nemoznosti uziti je vysokeé riziko vzniku trombdzy.

Na nasem pracovisti byla provadéna komplexni resuscitacni péce, zahajena kombinovana

pristrojova a lécCebna podpora (UPV, IABK, CRRT, katecholaminy). Pro zhorSeni obéhové

SpElel ka osetrovatelskeé pece T A
e nestability a vzniku laktatové acidozy indikovano napojeni na VA ECMO. Pro elevaci zanétlivych
 kontinudlni monitorace fyziologickych funkci a stavu védomi o . .. . . . .y . . e
Y BICKY ’ ] markeru zahajeno Casné podavani empirické ATB terapie. Pres veskeré terapeutické moznosti
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* pece o ECMO kanyly a dalsi invazivni vstupy, o - stav dale progreduje do refrakterniho soku a pacientka umira.
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* kontrola antikoagulacni terapie (predevsim hodnot aPTT),
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* sledovani krvacivych projev, B | | Muz, 48 let, pfijat pro téZké ARDS pf¥i COVID-19 pneumonii na VV ECMO. Zahajena komplexni
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* peéce o ECMO pristroj a jeho komponenty, dokumentovani hodnot , sledovani = == resuscitani a oSetfovatelskd péce v bariérovém rezimu. Od poc&atku nepfiznivy pribéh v rdmci
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tlakd v okruhu, plné zavislosti na VV ECMO a obtizné ventilaci s minimalnimi dechovymi objemy, nutné vysoké
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. kontrola ABR a dalgich laboratornich hodnot | — Fi0O2 na UPV k udrZeni oxygenace. Pro vzestup zanétlivych markerd a neudcinnosti ATB terapie
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provedeno vysetreni BAL s kultivacnim zachytem polyrezistentni PSAE. Provedena zména ATB.

* sledovani perfuze koncetiny se zavedenou kanylou,
_ . Navzdory maximalni podpore dochazi k progresi stavu a pacient umira.
 komplexni osetrovatelska péce (hygiena, polohovani, RHB, komunikace...). Obr. 6 ECMO protokol
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