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eCPR – co nám říkají GL a doporučená stanoviska? 

 



 

YES 
 

A proč? 

eCPR – vyvolává otázky? 



 

• I po 10 letech RESCUE postup 

• Stále málo dat a slabé doporučení 

• Nejsou definované jasné standardy. Budou někdy? 

• Dostupnost? 

• Lze ochránit myokard?  

• Jak je to s tím ADRENALINEM? 

• Jaký počet defibrilačních výbojů před ECMO? 

 
 

eCPR – odpovědi vyvolají další otázky 



 

 

• Navázat spolupráci se ZZ disponujícím V-A ECMO a týmem 

• Vytvořit pracovní postup 

• Vzdělání a simulační medicína 

• Praxe 

• Sběr dat 

 

 NEHROUTIT SE, máme společný cíl! Záchrana života. 

 

 

 
 

eCPR – jaké máme možnosti 

ECMO 



• Spolupráce s ARK FN USA od 9/2022 

• Metodický pokyn 10/2022, pracovní postup 4/2024 

• Celokrajské školení lékařů a simulace eCPR v roce 2023, 

přednášky 

• Praxe – prvotní nadšení a nadindikování případů vystřídala 

komplexní spolupráce všech součástí řetězce  

• Sběr dat po celou dobu fungování eCPR v JMK 

 
 

eCPR v JMK 



 

 

eCPR v JMK - protokol 



• Vzdálenost – velká rozloha JMK  7188 km² 

• ČAS – není nepřítel, avšak nutno na něj myslet od počátku 

• Spolupráce a pevnost řetězu je klíčem k úspěchu 

• Každý úspěch nás žene dál a neúspěch zlepšuje taktiku do další výzvy 

 

 

A co nám říkají nasbíraná data? 
 

eCPR v JMK - data 



Děkuji za pozornost 

 

a 

 

Předávám slovo 

eCPR v JMK - data 



eCRP v JMK 10/2022 – 12/2023 

Zahájen transport za KPR: 

 64 pacientů 

 věk 53 [46-58] let 

 

Transport za KPR, ale nesplnili kritéria pro eCPR: 

 24 pacientů (8x defibrilovatelný rytmus) 

 ROSC během transportu u 9 pacientů 

 ECMO neindikováno 

 2x dobré zotavení (8%, 1x FiKo, 1x PEA), 1x dárce orgánů 



40 eCPR pacientů 

8 ROSC při transportu 32 bez ROSC před UP 

7 bez ECMO 1 ECMO 

zemřel 6 dobré zot. 

12 bez ECMO 20 ECMO 

7 dobré zot. 
+ 1 dárce 

1 přežití s 
význ. limitací 

KI 

33 % dobré zotavení 

22 % dobré zotavení 75 % dobré zotavení 

35 % dobré zotavení 0 % dobré zotavení 



Dle iniciálního rytmu… 

39 pacientů na UP 
37 % dobré zotavení 

25 pacientů na UP  
12 % dobré zotavení  



Pobyt v nemocnici … 

• 31 přijatých k hospitalizaci 

• 22x koronarografie 

• Příčina srdeční zástavy: 19x AIM 

• Délka pobytu na ICU (medián) 

• přeživší 11 dní 

• zemřelí 2 dny 

 

 



Timing 



Srovnání přežití… 

Registr eCPR pacientů 
cca 30 % 



Závěr 

• Dobře nastavená spolupráce 

• Náročné na lidské i finanční zdroje 

• Zlepšení selekce pacientů 

• Dosavadní výsledky srovnatelné s ostatními centry 

 

• Prostor ke zlepšení: 
• Zkrácení času v místě zásahu 


