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Definice ECMO a ECPR
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ECMO indikacni kritéria déeti a
novorozencu

- VV ECMO:

* Refrakterni hypoxémie nebo hyperkapnie na UPV

« VycCerpani rescue postupu (inhalacni NO nebo vysokofrekvencni oscilaéni ventilace,
pronacni poloha)

* Indikacni parametry:
*« OI25-40 podobu0.5-6h
* Pa02 <4.66 - 6.66 kPa (35 - 60mmHg) podobu2-12h
« Akutni zhorsSeni: PaO2 < 4.66 - 5.32 kPa(<30 a <40mmHgq)
* Murray-Score 3 -4
* Tézké ARDS s refrakterni hypoxémii s PaO,/FiO, < 80 mmHg (11 kPa)
* Hyperkapnie s pH <7,25 s PaCO, = 60 mmHg (8 kPa)
* Bridge k transplantaci plic

* Tezka (progredujici) sekundarni plicni hypertenze se znamkami dysfunkce praveé
komory



ECMO indikacni kritéria déeti a
novorozencu

* VAECMO
Kardiogenni Sok s nizkym srdecnim vydejem (LCO)

 Srdecni selhani i pres maximalni farmakologickou podporu obéhu s klinickymi i
laboratornimmi znamkami LCO

* laktat >5 mmol/l po > 30 minutach terapie
* SvO2 55% (mimo cyanotické VCC)
* srdecni index <2 po >60 minutach lecby
* Srdecni selhani v souvislosti s
* Po kardiochirurgické operaci, pri selhani po odpojeni z mimotélniho obéhu
* Progreduijici selhani srdce v casném pooperacnim pribéhu
* Maligni arytmie, myokarditida, Septicky Sok, BTT
* ECPR



Specificke novorozenecke indikace k
ECMO

e Kongenitalni branicni hernie
e Syndrom aspirace mekonia (MAS)

e Perzistujici plicni hypertenze novorozence (PPHN)



Kontraindikace k ECMO podpore

* Gestacni vék <34 tyden
* Porodni vaha <2000 g

* Letalni chromozomalni aberace vcetne vcetne trisomie 13 a 18 (vyjma trisomie 21)

nebo jina letalni anomalie.
* Intrakranialni krvaceni >IlL.st
* Neni potencialné reverzibilni plicni onemocnéni s UPV >10 - 14 dni
* Cévni anomalie vylucCujici ECMO kanylaci

* Generalizované maligni onemocneéni



ECLS Centrum FN Motol

Detské ARO

Detskeé kardiocentrum

Oddeleni neonatologie

Poskytujeme komplexni ECMO peci vcetne pediatrickeho
ECPR




Statistiky a nase zkusenosti

Détské ECMO ve FN Motol za rok

“LCiS

Celkoveé tento rok ECMO béhu 38
ECMO spojené s kardiochirurgickymi vykony 22
VA ECMO pro nekardiochirurgické priciny 6
e ECPR 3

VV ECMO v ramci respiracniho selhani 8



Analyza ECPR

2x KPR v ramci transportu respiracné selhanych deti (3 a 5 let)

1x KPR v ramci septického soku (5 let)

U vSech VA ECMO z kréniho pristupu, chirurgicky

Pomerne dlouha kanylace



Technické aspekty a pristup k ECPR

« Kanylace
« <20kg chirurgicky
« 20-30kg chirurgicky nebo punkéné podle ultrazvukového vysSetreni cévniho reciste

* >30kg punkcne pod ultrazvukovou kontrolou

* Priming
* >10-15kg kombinace RBC a FFP/Octaplas v poméru 1:1
* >20 kg 5% albumin nebo krystaloidy

* koagulopatie je diagnostikovana a IéCena pomoci ROTEM a PFA



Vysledky a pouceni

* VSechny 3 déti po ECPR zemrely
* U obou déti s peumonii doslo k malignimu edému mozku

* Dité v septickem Soku zemrelo na intrakranialni krvaceni
» Déti jsou kfehké a transport muze byt rizikovy

* Budovani mobilniho pediatrického ECMO tymu
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Chirurgicky pristup z krku







Centralni ECMO kanylace (zde VV-A)
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Ruzné



Spoluprace s ostatnimi centry jsou dulezitymi kroky k minimalizaci
rizik a zlepSeni vysledku.

Budovani a rozvoj mobilniho ECMO tymu je klicové pro zajisteni
lepsi péce a zvyseni sanci na preziti kriticky nemocnych deti.

Je dulezite zamefrit se na prevenci a vcasnou identifikaci kritickych

stavu, abychom jim mohli pfedchazet a nemuseli fesit az jejich
nasledky.




Dekuji za pozornos*
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