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Resuscitacni oddéleni pro déti KARIM FN Motol

— 10 lGzek (2 oddéleni, 2 1ékari ve sluzbé)

— komplexni resuscitacni péce

—vek: 0 — 18 let+364 dni

— pocet pacientd: 568/rok (2020-2024)

— prumeérna doba hospitalizace: 3.6 dne

— umrtnost: 3.06%
(3.9...2.6%)




ECLS centrum FN Motol

Vznik v roce 2023 jako soucast KARIM FNM (ELSO)

Vedouci lékaF ECLS Centra FN Motol: MUDr. Jaromir Vajter, Ph.D.

Konzultacni ECMO linka FN Motol: +420 720 932 317
Mobilni ECMO tym FN Motol: +420 720 932 317
E-mail: eclscentrum@fnmotol.cz

Dospela Cast Détska cast

Resuscitacni oddéleni pro dospélé

Klinika kardiovaskularni chirurgie

Klinika kardiologie

lll. Chirurgicka klinika
Oddéleni urgentniho pfijmu

dospelych
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ECMO — multioborova spoluprace!
Informacni karta, indikacni kritéria, svolani
Moznosti zapojeni, kanylacni strategie
Antikoagulacni strategie, reseni komplikaci

Pediatricky ECMO kurs - Hopital Armand-
Trousseau, Pariz

Edukace, seminare, training
Mobilni ECMO team



Indikacni kritéria
,<akutni nebo progredujici a potencionalné reverzibilni selhani plic,

srdce anebo kombinace kardiorespiracniho selhani nereagujici na konvencni
terapii®

Respiracni selhani Kardialni selhani
« HI<80 Klinické a laboratorni znamky nizkého CO pres
e 0| >30-40 max. farmakologickou podporu
° Murray score 3-4 — laktat >5 mm0|/|
* Refrakterni hyperkapnie: — 50,<55%
— PaCO02 260 mmHg (8 kPa) — VIS >50 po dobu 1 h nebo vice, VIS >

45 po dobu 8 h nebo vice
— Cl <2 po>1hod lécby
* Myokarditida
* Sepse, septicka kardiomyopatie

— pH<7,25
* Vycerpani konvenénich postupu:
— optimalizovana UPV

* Vycerpani rescue postupu:
* Maligni arytmie

* ECPR

* VVV, kardiomyopatie, kardiochirurgie,
bridge k transplantaci

— Pronacni poloha
— iNO
—HFOV

* Bridge k transplantaci



Svolavaci algoritmus ECMO teamu

Pediatricky ECMO tym
Perfuziolog DKC

Kontakt dle I’OZpiSU : Dostatecné cevy dle UZ — Punkcni zavednei
Chirurg: NE

sé lOVé sestry DKC Dostatecné cévy dlé UZ, véetné
anterogradni perfuze
l. 2990 Vahova kategorie:

il * >20 kg: Punkéni zavedeni — Chirurg: NE
mobil: 702 013 332 e o

Détskée ARO
l. 5466

Dle rozhodnuti indikujiciho lekare
Vahova kategorie:
* >20 kg: Punkéni zavedeni — Chirurg :NE
(v zaloze, informovat)
< 20 kg nebo predpoklad obtizne
kanylace: Chirurg: ANO

ECMO konzultant < nutnost .
cévnire cce - cévni utnost sternotomie
720932 317 . chiaesl Chirurg: ANO




Modality ECMO, kanylacni strategie

e Periferni ECMO
— VV ECMO

e primarné vzdy punkcné, min 2 kanyly
e femoro-jugularni, jugulo-femoralni

e vzdy pod UZ navigaci

— VA ECMO

e > 20 kg — punkcni zavedeni, jugulo-femoralni, femoro-
femoralni, vzdy UZ vysetreni, vzdy pod UZ navigaci

e <20 kg — chirurgicky z kréniho pristupu
* Centralni ECMO: kardiochirurg....



Antikoagulacni terapie

 Management krvaceni

antiXa na dolhim rozmezi

* LMWH

— nadroparin,
enoxaparin

— bolus 50-100 IU (0.005-0.01
ml)/kg

— kontinualni infuze 0.02 ml/kg/24
hod (vyména strikacky a 12 hod)

— dale uprava dle antiXa: 0.3 -0.7

— antiXa, ROTEM, PFA

snizeni pratoku a otdc¢ek na ECMO, az
nasledné snizovani Fi02

Patologické PFA

Exacyl
ROTEM

normalizace CT-EXTEM (Prothromplex)
pri neuspéchu Novoseven

Normalizace CT-INTEM (Haemate P)
Normalizace FIBTEM — Haemocomplettan

trombocyty>50-100x10° nebo podani
trombocytl pfi EXTEM MCF<50

O% (Fibrogammin)

— pfFi pretrvavajici poruse PFA a

pokraCujicim krvaceni Haemate P

— pfi pokracujicim krvaceni Novoseven
— krvaceni pokracuje — LMWH ex



Krvaceni a tromboembolické komplikace

Hodnoceni krvaceni: (ELSO)

1. 7adné nebo malé krvaceni (kolem invazi, kolem
kanyl, z nosu, DU), nutnost pouze komprese nebo
naloZeni stehu, bez nutnosti podani transfuze nebo

EK do 10 ml/kg/24 hod

2. mirné krvaceni s nutnosti podani transfuze -
substituce EK v objemu 10 — 20 ml/kg/24 hod

3. zavazné krvaceni - transfuze EK =20 ml/kg/2
hod - vyznamné zvysuje mortalitu!

4. 7ivot ohroZujici - nutnost aplikace krve v davce 40
ml/kg/24 hodin nebo chirurgicka revize

krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohrozeni zivotnich
funkci (napr. krvaceni do CNS)

pritomnost klinickych ev. laboratornich znamek
tkanové hypoperfuze v pribéhu krvaceni

Hodnoceni tromboembolickych prihod:

1. Zadna ptihoda nebo znamky fibrinovych nalett
v okruhu

2.  maly trombus v okruhu/kanyle, bez vlivu na prutok,

bez nut y-ofkroira
rombus v okruhu s nutnosti vymeény

oxygenatoru/okruhu, systémova trombdza/embolicka

fihoda




Training




Mobilni ECMO team

Intenzivista (2)
Kardiochirurg
Perfuziolog

Salova kardiosestra
Sestra ARO

Viz ZS Meditrans

Dostupnost v bézné
pracovni dobé

2 Uspesné transporty



Pacienti na ECMO

e (2017 — 2022 — celkem 6 pacientu)

e 2023 -2025
— Celkem 24 pacientu (10 divek, 14 chlapcu)
—Veék:30dni—17 let (@ 7.4 roky, Me 6.1)
— Prumérna doba na ECMO: 9.9 dni (max 26 dni)
— Primérna doba UPV pred ECMO: 0.95 dne

— Preziti do dimise/prekladu:
* Celkem 67% (14 pacientu)
* VWECMO:91% (10 pacientu)
* VA/Centr. ECMO: 40% (4 pacienti)
* ECPR: 0%



Indikace k ECMO Typ ECMO

N

m Respiracni selhani

= Kardialni selhdni
= Respiracni i kardidlni selhdni
m ECPR = VWECMO = VAECMO = Centr.ECMO



Etiologie

Respiracni selhani Kardialni selhani

Bronchopneumonie (10 pacientu)  myokarditida

— pneumokok, MRSA PVL+, pertusse,

; : — influenza B (2 pacienti)
influenza, RSV, PIV, MPV, aspergillus

* septicka kardiomyopatie

« ARDS (5 pacient() e pravostranné selhani pri
— sepse, aspirace, autoimunita sekundarni plicni hypertenzi

e zastava obéhu (3x ECPR)

* Kongenitalni tézka stendza trachey
* Mediastinalni lymfom-utlak DCD
* Folikularni obliterujici bronchitida



Komplikace, neurologicky outcome

e Krvaceni
— Zavainé krvacivé komplikace u 33% pacientu
— Fatalni krvaceni do mozku u jedné pacientky

* Tromboembolické komplikace
— Zavainé u 17%, v naprosté veétsSiné asociované s okruhem
— Tromboza a. femoralis superficialis (1 pacient)

* Neurologicky outcome
— prezivsi:
e prechodny extrapyramidovy syndrom a rigidita, negativni nalez na
zobrazeni (1 pacientka)
e pareza nervus peroneus PDK (1 pacient)
* ostatni bez neurologického deficitu

NIV

3 pacientt (edém mozku u 2 pacientt po ECPR, krvaceni u 1 pacientky)



Budouchost

Dlouhodobé neurologické sledovani
Mobilni ECMO team — dostupnost 24/7
Training, edukace

ECPR?






