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Kratkodobé mechanickeé srdecni podpory
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Petra KrejCi



Mechanicke
srdecni
podpo

- systemy, které umoznuji CasteCné
nebo uplné prevzit preCerpavajici
ulohu srdce

- preklenuji akutni stavy spojené
s nedostateCnym srdecnim vydejem
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Rozdeleni MSP
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Dle délky pouziti: kratkodobe- dlouhodobé
Dle zpUsobu zavedeni: perkutanni, chirurgické

Dle lokalizace zavedeni pumpy: intrakorporalni,
parakorporalni

Dle krevniho pruatoku: pulzatilni, nepulzatilni
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Rozdeleni dle delky pouziti
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Kratkodobé (dny-tydny)
IABP, pumpy s katetrem, externi pumpy

Strednédobé (tydny- mésice)
pumpy pulsatilni, rotacni externi

Dlouhodobé (az roky)
implantabilni pulsatilni, rotacni, bezkontaktni, TAH
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Pouziti

O (% Y | &

Bridge to recovery- k uzdraveni

Bridge to bridge-
preklenuti doby k implantaci dlouhodobé podpory

Bridge to decision- k rozhodnuti

Bridge to transplant- k zajisteni urgentni
transplantace srdce




Kratkodobé mechanicke srdecni podpory
ve FN Brno véetne Déetské nemocnice
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Koronarni jednotka - KJ Klinika détské anesteziologie
a resuscitace
KDAR
|ABP
- ARROW AUTOCAT2WAVE (TELEFLEX) ECMO
- CARDIOSAVE (GETINGE) XENIOS
( FRESENIUS MEDICAL CARE)
ECMO

CARDIOHELP (GETINGE)

IMPELLA CP — dva pfistroje
(ABIOMED-PROMEDICA)
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IABP-Intraaortaini baldnkova
o JT kontrapulzace
KARDIOLOGICKA
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Indikace- KJ Uc¢inek IABP

- snizeni srdeCni zatéze
- zlepSeni perfuze koronarnich tepen a zvyseni prisunu Zivin

k srdeCnimu svalu
- snizeni spotreby kysliku myokardem (zvySenim minutového
objemu, zpomalenim srdecni frekvence).

- kardiogenni Sok
- mechanické komplikace akutniho koronarniho syndromu

(defekt komorového septa, mitralni regurgitace)
- podpora pri ECMO

Nejcastejsi komplikace

- ischemie dolni koncetiny
- krvaceni

- trombdza

- poskozeni tepny (disekce)
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Mechanismus

Pravidelné, se srde¢nim cyklem synchronizované rozpinani a
vyprazdniovani dlouhého balonku heliem, ktery je umistény

v h orni o b I a Stl sestu p N€ao rty: Intraacrtalni balénkova kontrapulzace

Inkra-Aortic Balloon Pump (LABF)

v diastole je balonek nafukovan-vzestup tlaku krve pred
balédnkem- zvyseni pratoku véncitymi tepnami

na pocatku systoly je baldonek vyprazdnén - pokles vytokového

odporu - zvétseni pritoku aortou

Zavedeni
a.femoralis

diastola

systola

Velikost katetru
7,5-8 F (2,7 mm)
Délka baldnku
cca 25cm




ARROW AUTOCAT2WAVE
(TELEFLEX)

CARDIOSAVE (GETINGE)
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ECMO- Extrakorporalni
c,’ KARBIOLOGIcK A membranova oxygenace

V-A — venoarteridlni ECMO- periferni

Indikace- KJ + KDAR U¢inek ECMO
- Kardiogenni Sok -umoznuje stabilizaci a Iécbu nemocnych v
- refrakterni srde¢ni zastava- ECPR v tézkém kardiorespiracnim selhani

- refrakterni arytmicka boure
- podpora pfi high-risk PCI

Nejcastejsi komplikace

- krvaceni, hematom

- ischemie dolnich koncetin
- trombdza ECMO okruhu

- Harlekynsky syndrom
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Mechanismus

Nasavani Zilni krve z pravé siné inflow kanylou —krev
je vhanéna extrakorporalni pumpou do
oxygenatoru- vymeéna plynl( oxygenace, eliminace
CO2)- okysli¢ena krev se navraci outfow kanylou
velkymi tepnami do krevniho obéhu

INFLOW [DRAINAGE] CANNULA |
BWAY FROM PATIENT

| N
Kanylace

Uzavrenou Seldingerovou metodou
Koronarni jednotka — pod skiaskopickou kontrolou,
Casto i se soucasnou
intervenci na angiolince
KDAR- pod ultrazvukem na urgentnim prijmu
Déti < 16kg- chirurgicka kanylace (cévni chirurg)-
otevrenou Seldingerovou metodou
Déti < 10kg- transport do Prahy

OUTFLOW [RETURN] CANKULA
BACK TO PATIENT

DXYBENATOR

Nejcastéjsi umisténi kanyl
v.femoralis- a.femoralis
Déti <16kg- prava v. jugularis- prava a. carotis




Détsky pacient
Velikost dle vahy ditéte

Vendzni: 12-23 F

délka- 11,18,38,50,55 cm
Arterialni: 10- 19 F

délka- max. 15cm
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Dospély pacient
Nejcastéjsi pouzivana velikost

Vendzni: 21-23 F (7,7 mm)
délka- 55cm
Arteridlni: 17- 19 F(6,3 mm)
délka- 23cm

GETINGE GROUP

BIOLNE |
COATING




ECMO KJ

ECMO okruh

: 600 ml
Oxygenator

Set

CARDIOHELP
(GETINGE)

273 ml

F1/1, R1/1

iming

Pr






ECMO- KDAR

ECMO okruh

Oxygenator do 16 kg: 96ml
Set: 240ml
Priming : ERD O Rh neg + Plasmalyte

XENIOS

(FRESENIUS
MEDICAL CARE)

Oxygenator od 17 kg : 320ml
Set: 670ml
Priming- Plasmalyte
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C? . _KOmMPplikace

Krvaceni a hematom

-

Intervence

Kontrola koagulace
(ev. uprava davky heparinu)

Pravidelné prevazy
Krevni derivaty
Chirurgicka intervence
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oncetiny
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Ischemie dolni k
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Kdy nam vznika Intervence

Zavedeni distalni protekce
nebo jina intervence
cévnim chirurgem

Obstrukci tepny
outflow kanylou.
V pfipadé, ze
nelze zavést
distalni protekci
pri kanylaci
ECMO




Kdy nam vznika

PFi pokusu o weaning-
u pacientll v pocinajicim
plicnim edému

Harlekynsky syndrom

Intervence

- Uprava parametr{i na
ventilatoru

- Docasny navrat k plvodnimu
pritoku na ECMO

- Redeni plicniho edému

- Pozdrzeni weaningu

Moznost VAV ECMO-zatim
nebylo nutné vyuzit



Monitorace a prevence ischemii




Trombodza ECMO okruhu
o oY

Kdy nam vznika

dlouhodobé pouzivani
nedostatec¢na antikoagulace
vznik koagulopatie pacienta

Intervence
- Vymeéna celého okruhu nebo jeho

casti
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Indikace- KJ Ucinek IMPELLA

- High risk PCI - slouzi ke stabilizaci hemodynamické

- Kardiogenni Sok? situace pacienta

(pratok max. 3,7(4,2?) I/min.
volime spiSe ECMO)
- podpora pfi ECMO

Nejcastejsi komplikace

- krvaceni, hematom
- ischemie dolni koncetiny
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Mechanismus

Impella precerpava krev z levé
srde¢ni komory do aorty a tim
podpofi krevni obéh pfi snizené
funkci levé komory

Zavedeni a umisteni

- punkéné a. femoralis pres
aortalni chlopen do levé komory

Velikost katetru
14 F (4,7 mm)
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Komplikace- krvaceni, hematom
a ischemie dolni koncetiny

&/

Intervence — stejné jak u ECMO




ECMELLA + CVV

Impells Cantrolter
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To co nas motivuje

Pacient V. M.
59|et

Kardiogenni Sok pfi NSTEMI
OHCA

ECMO
7.5.2023 — 12.5.2023 (113h)

Navstéva KJ
15.10.2023




Zaver
PécCe o pacienty se srdecCnimi
mechanickymi podporami vyzaduje
tymovou spolupraci a role sestry je
ITELNA




Dékuji Vam
za pozornost
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