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Vyznam pouZitych ikon

Studijni cile kapitoly @7
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Kontrolni otazky a ukoly ?




Uvod

Predkladané informace jsou urceny nejen pro studenty osetiovatelskych oborl, vieobecné
sestry, ale i pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, ktefi poskytuji péci pacientlim napo-
jenym na ECMO na JIP a ARO. Jednotlivé kapitoly jsou obsahové zamérfeny na poskytovani
oSetfovatelské péce metodou odetrovatelského procesu u pacient(l s respira¢nim a srde¢nim
selhanim s nutnosti vyuziti ECMO.

Text studijnich skript je rozdélen na jednotlivé kapitoly. V Uvodni &asti textu je zafazen
slovni¢ek odbornych termint, pojm(, zkratek. Obsahem jednotlivych kapitol je sezndmeni se
se systémem ECMO, indikace a kontraindikace napojeni, monitoring pacienti s ECMO, spoje-
ni ECMO a CRRT, specifika osetfovatelské péce, polohovani, mozné komplikace a jejich feseni,
weaning.

Cilem predkladanych textl je prohloubeni informaci a dovednosti, které mohou byt apli-
kovany pfi poskytovani osetfovatelské péce u pacientd s ECMO v ramci JIP a ARO.
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Dolni koncetina

Kontinudlni ndhrada renalnich funkci



HDK Hemodialyzacni kanyla

JIP Jednotka intenzivni péce

aPTT Aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
ABR Acidobazicka rovnovaha

DC Dychaci cesty

OPS Operacni sal

FF Fyziologické funkce

AT Antitrombin

MAP Stfedni arteridlni tlak

NLZP Nelékarsky zdravotnicky personal
PMK Permanentni mocovy katetr

PP Pronacni poloha

ETK Endotrachealni kanyla

EKG Elektrokardiogram

KB Krevni banka

KF Komorova fibrilace

KT Komorova tachykardie

Fr. French

HTX Transplantace srdce

ECMELLA Spojeni systému IMPELLA a ECMO
ECPELLA  Spojeni systému IMPELLA a ECMO



1 Definice, vyuziti a popis ECMO

1.1 Co je ECMO a kdy se pouzivd

1 Definice, vyuziti a popis ECMO

Obsahem kapitoly jsou zdakladni informace o systému ECMO,
jeho soucastech a principu fungovani nejen jako celku, ale i jeho
jednotlivych ¢asti. K zakladnim znalostem je spravna indikace
a kontraindikace jeho pouziti.

Studijni cile

Po prostudovani kapitoly

« dokdzete definovat, co je to ECMO

+ stanovite jeho indikaci a kontraindikaci
+ popisete jednotlivé ¢asti ECMO

« vysvétlite funkce jednotlivych casti

+ budete znat fungovani ECMO jako celku

Klicova slova

ECMO, extrakorporalni membranova oxygenace, mimotélni krevni
obéh, vyména krevnich plyn(, vyssi preziti pacienta, kvalita Zivota,
srdecni a plicni selhani

7

1.1 Co je ECMO a kdy se pouziva

ECMO = Extrakorporalni membranova oxygenace

« Podpuirnd mechanickd modalita.

+ Poskytuje odpocinek nemocnému organu (srdce, plice) a ¢as na
zotaveni.

» Poskytuje ¢as pro stanoveni dalsi strategie |1éCby, pro vysetieni
a dalsi intervence.

« Uzavieny mimotélni okruh, zajistujici vyménu krevnich plyn(
a formuijici teplotu krve.

ECMO je spojeno s vy$sim prezitim a zlepSenim kvality zivota u pa-
cientu s plicnim a srde¢nim selhanim, ale i presto vysoka umrtnost
pacientl pretrvava. Ovliviiujicimi faktory jsou rozsah pacientova
onemocnéni, druh onemocnéni, stav dalSich organl a pfipadné
komplikace s nim spojené.

1.2 Indikace a kontraindikace ECMO

Indikace

« Zavazné respiracni selhani (ARDS, pneumonie, ...).

+ Srdecni selhani, kardiogenni Sok, pfi nemoznosti odpojeni od
mimotélniho obéhu pfi kardiochirurgickych operaci, refrakterni
arytmické boure, refrakterni srdec¢ni zastava, u pacienttd intoxi-
kovanych napf. tisem Cervenym, aj.

¢

Q
V4

¢as na zotaveni,
vysetieni, dalsi
intervence,
stanoveni dalsi
strategie |écby

srde¢ni a plicni
selhani

faktory vyssi
sance preziti
pacienta

Indikace



1 Definice, vyuZiti a popis ECMO 1.2 Indikace a kontraindikace ECMO

« Kombinace respirac¢niho a srde¢niho selhani (sepse, premosténi
u transplantaci srdce a plic).

Kontraindikace Kontraindikace

+ Absolutni kontraindikace (mohou se liSit v ramci jednotlivych
zafizeni): odmitnuti pacientem, termindlni stadium maligniho
procesu, masivni intracerebralni krvaceni, ireverzibilni poskozeni
koncovych organu, kontraindikace k antikoagulacni 1é¢bé&, DNR.

U veno-vendézniho ECMO (V-V ECMO, viz kapitola 2.1.1): V-VECMO
— ireverzibilni poskozeni plic bez moZnosti transplantace,

- tézka plicni hypertenze.

U veno-arteridlniho ECMO (V-A ECMO, viz kapitola 2.1.2): V-A ECMO
- tézka aortalni regurgitace, disekce aorty.

« Absolutni

Nékteré instituce absolutni kontraindikace odmitaji. Guidelines
ELSO z roku 2017 konstatuje, ze vétsina kontraindikaci je relativnich.

 Relativni kontraindikace: poskozeni mozku, poruchy koagula- « Relativni
ce, cévni aneurysma, pokrocily vek (>70 let), ireverzibilni posko-
zeni plic bez moznosti transplantace, nedostupnost kanylacnich
cév, imunokompromitovani pacienti, tézky septicky stav.

- Instituciondlni kritéria

Ve FNOL jsou indikacni a kontraindikacni kritéria stanovena Indikacni -
ECMO centrem. a kontraindikacni
kritéria

Tabulka 1 Indikacni a kontraidikacni kritéria napojeni V-V ECMO

Indikacni kritéria napojeni na V-V ECMO podporu pro refrakterni selhani plic
Hypoxemické selhani plic: paO2/FiO2 < 80 (= 6 h) nebo paO2/Fi02 < 60 (= 3 h)

Hyperkapnické selhani plic: pH < 7,2 a paCO2 = 80 mm Hg

Zavazny air leak syndrom (barostrauma) pfi UPV/traumatu/barostrauma s UPV za hranici protektivity

Absolutni kontraindikace

Vék = 75 let
UPV = 10 dnUl

Plicni malignita/zavazné plicni postizeni bez indikace LTX v anamnéze

Nekontrolovatelné dutinové krvaceni (hlava/hrudnik/bficho)

Tézké neurologické postizeni (CPC= 3) / Terminalni monoorganové postizeni

Jiny maligni proces v [é¢bé nebo s predpoklddanou délkou doziti <1R

Zavazné multiorgdnové selhani
Probihajici KPR
Vysoka fragilita (Frailty scale > 4)

Relativni kontraindikace:
Veék = 65 let / BMI = 40 kg/m?
Kontraindikace podani antikoagulacni 1é¢by (CNS krvaceni<7 dn(, nekontrolovatelné krvaceni)

Kombinovana imunosupresivni |é¢ba




2 Modality ECMO 1.2 Indikace a kontraindikace ECMO

Tabulka 2 Indikacni a kontraidikac¢ni kritéria napojeni V-A ECMO

Indikacni kritéria napojeni na V-A ECMO

Refrakterni obéhové selhani nereagujici na konvencni lé¢bu (doplnéni volumu, inotropni
a vasoaktivni podpora)

Kardiogenni Sok (AIM, APE, myokarditida, postkardiotomické selhani, stresova-, peripartualni-, septicka
kardiomyopatie, myokardialni kontuze, akutni dekompenzace srde¢niho selhani, selhani LVAD)

Refrakterni arytmogenni boure (KF,KT)

Intoxikace kardio-,vasodepresivnimi léky
Refrakterni zastava obéhu (ECPR inidikace)

Embolizace amniovou tekutinou

Absolutni kontraindikace
Vék > 75 let
DNR/DNI status

Terminalni nebo pokrocila faze malignity, multi- nebo organovaného postizeni bez indikace
transplantace nebo orgdnové podpory

Kontraindikace podani antikoagulacni 1é¢by (CNS krvaceni<7 dn(, nekontrolovatelné krvaceni)

Nedostupnost kanyla¢nich cév (femoralni, axilarni aterosklerdza/trombdza)

Vyznamna aortélni regurgitace (=2. st)

Aortalni disekce
ECPR kontraindikace

Relativni kontraindikace:

vék > 70 let + pfitomnost zdvaznych komorbidit
BMI = 40 kg/m?
Tézky metabolicky rozvrat (pH <6,7, laktat =18 mmol/|, pO, < 50 mm Hg)

Nekontrolovatelna sepse, septicky ok, refrakterni vasoplegie

Kombinovana imunosuprese *

* Indikovani pacienti po transplantaci mohou byt napojeni
na ECMO
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1 Definice, vyuziti a popis ECMO 1.3 Soucdsti ECMQ, jejich funkce a popis

1.3 Soucasti ECMO, jejich funkce a popis

Obrazek 1 Pristroj/okruh ECMO

Smésovac
plynd

Ridici Al O
jednotka : e

R

Tepelny e
vyménik

o

1.3.1 Kanyly

Vybér kanyl je zasadni pro to, aby ECMO fungovala optimalné s co
nejmensimi komplikacemi. Existuje velké mnozstvi kanyl klasifiko-
vanych podle vnitiniho priméru, délky a povrchové Upravy.
Termin vstupni nasdavaci (inflow) kanyla se pouziva pro Zilni dre-
nazni kanylu vedouci neokyslicenou krev z téla pacienta a reinfuz-
ni vypustni (outflow) kanyla pro kanylu, ktera privadi okyslicenou
krev z oxygenatoru k pacientovi (zavadi se bud do tepny nebo do
zily, podle toho, jaky typ ECMO je pouzit).

« Nasdvaci/vstupni/inflow kanyla
- vede krev z téla pacienta do pristroje
- pramér kanyly je 19-29 Fr.

« Vypustni/reinfusni/outflow kanyla
- vede krev zpét do téla pacienta
- prdmér kanyly je 15-23 Fr.
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Oxygenator

Cerpadlo

Krevni
pumpa

Vypustni
linka

Nasavaci
linka

Kanyly

Vstupni nasavaci
(inflow) kanyla

Reinfuzni
vypustni
(outflow) kanyla



1 Definice, vyuziti a popis ECMO 1.3 Soucdsti ECMQ, jejich funkce a popis

Mezi kanylami je patrny rozdil v barvé krve. Inflow kanyla vede
tmavé cervenou (odkyslicenou krev) a outflow kanyla zacina za
oxygenatorem a vede krev svétle ¢ervenou (okyslicenou krev).

Poloha kanyl ECMO je kontrolovana sonograficky nebo skiagraficky.

Kanyly je nejvhodnéjsi zavadét na katetrizacnim sale pod skiasko-
pickou kontrolou. Mimo to je ale mozné zavést je na operacnim
sale, urgentnim pfijmu nebo pfimo na oddéleni na IGzku pacienta.

Pti predpokladané dobé vyuziti ECMO presahujici 12-24 hodin se
doporucuje pouzit kanyly potazené heparinem (heparin-coated).

U pacienta napojeného na ECMO muze dojit ke chvéni/cukdni

kanyl (zilni). Pfipady, kdy je cukani linky pravidelné a normalni:

« Kdyz srdce obnovi pulzaci u pacientd s V-A ECMO, hadi¢ky
ECMO mohou vibrovat rytmem pacientova srdce.

+ Pokud ma pacient balénkovou pumpu (IABK), hadi¢cky ECMO se
budou chvét v rytmu balénkové pumpy.

V ostatnich pfipadech je chvéni s nejvétsi pravdépodobnosti zpU-

sobeno hypovolémii. Chvéni se stava problémem, kdyz je spojeno

s kolisanim pritoku a nestabilnimi zivotnimi funkcemi.

1.3.2 Krevni pumpa/éerpadlo

« Cerpé krev

+ Ovladana fidici jednotkou s nastavenymi pozadovanymi otackami

+ Vykon pumpy je ovlivnén pfitokem krve do pumpy a odporem
za pumpou (v zavislosti na nich se méni)

Obrazek 2 Krevni pumpa/cerpadlo

Vsechna ¢erpadla jsou
vybavena nouzovou
rucni klikou pro
kompenzaci poruchy
provozu Cerpadla.
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Barevné odliseni
kanyl

Poloha kanyl

Zavadéni kanyl

Heparin-coated
kanyly pro delsi
cas pouziti

Chvéni/cukani
kanyl

Krevni pumpa/
Cerpadlo

Funkce

Ruc¢ni klika



1 Definice, vyuziti a popis ECMO 1.3 Soucdsti ECMQ, jejich funkce a popis

V ECMO pouzivdame odstredivé (nejcastéji centrifugdlni) cerpadlo. Popis Cerpadla
Jedna se o neokluzivni pumpu, kterd funguje na principu strha-
vani krve do pumpy pomoci vifivého plsobeni rotujicich lopatek
obézného kola nebo rotujicich kuzelG. Obézna kola nebo kuzely
jsou magneticky spojeny s elektromotorem a pfi rychlém otaceni
vytvareji tlakovy rozdil, ktery zpUsobuje pohyb krve. Pritok je mé-
fen (ultrazvukovym senzorem) v L/min. Rychlost zavisi predevsim
na vstupu (objemu krve a volbé velikosti kanyly) a vystupnim tlaku
(vaskularnim odporu). Odstrediva Cerpadla jsou neokluzivni, coz
znamena, ze krev se mlze pohybovat jednim nebo druhym smé-
rem. Proto mlZe dochazet ke zpétnému toku krve pacienta, kterd
se vraci zpét do pumpy. To je vidét nejcastéji, kdyz je pritok ECMO
nizky a tlak generovany pacientovym srdcem je vyssi/vyraznéjsi.
Na cerpadlech je systém proti zpétnému toku, ale pravidelny
monitoring je nezbytny a dlezité je zacvaknout/zaklemovat kte-
roukoli z kanyl, kdyz ¢erpadlo nebézi.

1.3.3 Oxygenator Oxygenator

«  Zajistuje vyménu Funkce
krevnich plyn{

» Pouzitelnost nékolik
hodin az 30 dni

+ Teplotni manage-
ment

Obrazek 3 Oxygenator

Krev prochazi polypropylenovymi (omezena doba pouzitelnosti Popis
cca 6 hodin)/polymethylpentenovymi dutymi vlakny, ty umozniuji
vyménu plynu za ucelem okysli¢eni a odstranéni CO,. Oxygenator
nahrazuje alveolarni kapilarni funkci. Moderni oxygenatory jsou
slozeny z vice dutych vldken o prdméru 0,5 mm, potazenych
hydrofobnim polymerem, umoziujicim prichod plynu (parcialni
tlakovy gradient), ale ne krve. Plyn proudi uvnitf vldken a krev je
na vnéjsi strané. Ve srovnani se zdravymi plicemi jsou pfenosové
kapacity v membrané (umélé plici) vice nez desetkrat nizsi (3000
vs 200-250 ml/min). Pfenosy O, a CO, jsou uréeny vyménnym
povrchem a primérem poéru vidken.
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1 Definice, vyuZiti a popis ECMO 1.3 Soucdsti ECMO, jejich funkce a popis

1.3.4 Smésovaé plynd (O, a vzduch) Smésovac plynd
Funk:
+ Reguluje prutok a frakci O, v plynu vedeného do oxygenatoru uniee
a hodnotu CO,
+ Napojeny ke zdroji O, a vzduchu a na oxygenator

Obrazek 4 Smésovac plynud

Vzduch a kyslik jsou napojeny na smésovac, ktery zajistuje mixo-
vani téchto plynl. Smésovac je pak pfipojen k oxygenatoru ECMO
pomoci jednoduché hadi¢ky. Privod kysliku se nastavuje pfes FiO,
a odvod CO, proudem plynu. Nastaveni sméSovace a nasledné
zmény v nastaveni musi byt zaznamendvany. Kromé periferni sa-
turace kysliku pacienta, nastaveni ventilatoru a vysledk( krevnich
plynd umoznuje véasné rozhodovani.

Popis

1.3.5 Ridici jednotka
Ridici jednotka
+ Stanovi pozadovany pocet otacek a zobrazi pratok krve
+ Minutovy pruatok extrakorporalniho obéhu dosahuje Funkce
az 71/min (60-100 ml/kg)
+ Alarmové limity, musi byt nastaveny s ohledem na terapeuticky cil

Obrézek 5 Ridici jednotka
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1 Definice, vyuziti a popis ECMO 1.3 Soucdsti ECMQ, jejich funkce a popis

Parametry na fidici jednotce jsou mimo jiné otacky za minutu Popis
(RPM) a pratok krve (LPM) v L/min. Terapeuticky cil stanoveny ty-

mem je pratok krve. Pratok musi byt vzdy nad 2 I/min. P¥i poklesu

otacek pod minimalni stanovenou hodnotu existuje riziko zpétné-

ho toku, coz vede k neefektivnimu béhu ECMO. RPM a pritok krve

nejsou v korelaci. Pfi stejnych otackach muze klesnout prutok krve

bez ohledu na zdmérné snizeni. Mlze to byt projev hypovolémie,

v dUsledku krevnich ztrat nebo muze byt ¢aste¢né zalomena né-

kterd z linek nebo vlivem zvyseni krevniho tlaku.

1.3.6 Tepelny vyménik Tepelny vyménik

+ Reguluje télesnou teplotu pacienta Funkce

Obrazek 6 Tepelny vyménik

Jedna se o miniaturni Popis
tepelnou jednotku

obsahuijici vodu, ktera

dokaze ohfivat krev

pacienta konvekci. Tepla

voda cirkuluje tepelnou

jednotkou kolem

oxygenatoru, a tim nepfimo

ohfiva krev pacienta.

Kontrolni otazky a ukoly
1. Co je to ECMO? ?
2. Jaké jsou indikace a kontraindikace ECMOQO? o

3. Vyjmenuj soucasti pristroje ECMO a popis jejich funkci.
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2 Modality ECMO

2.1 Zdkladni modality ECMO

2 Modality ECMO

V této kapitole budou popsany riizné typy ECMO podle zpUsobu
zavedeni kanyl do téla pacienta a v jakych pripadech se které po-

uZivaji.

Studijni cile
Po prostudovani kapitoly

» dokazete vyjmenovat a popsat modality ECMO
+ budete znat indikaci pfislusnych modalit vzhledem k prevenci

rznych komplikaci

Klicova slova

modalita ECMO, indikace typu ECMO, princip fungovani, kanyla,

pfistupy, zavedeni kanyl

2.1 Zakladni modality ECMO

2.1.1 Veno-venézni (V-V) ECMO

« U pacientd s respira¢nim selhanim, kde NENi nutna podpora srdce.

+ Ulehcuje praci plic.

« U¢inné odstranuje CO, a koriguje koncentraci O,.

Obrazek 7 Veno-vendzni ECMO

Zdroj: https://thoracickey.com/ecmo-for-respiratory-support-in-adults/

¢

Q
Vi

Veno-vendzni
(v-v) ECMO

Indikace
V-V ECMO

Smésovac plyna

Vypustni kanyla m

(linka) (

(linka)

Ridici jednotka

Smésovac plyna

Oxygendator

Krevni pumpa
(Cerpadlo)

Ridici jednotka

Vypustni kanyla m
(linka)

Dual-lumen
kanyla
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2 Modality ECMO

2.1 Zdkladni modality ECMO

Princip

Princip V-V ECMO

Inflow kanyla je nej¢astéji zavedena do DDZ pres femoralni Zilu.
Kanylou je pomoci Cerpadla nasavana krev do oxygenatoru, kde
dojde k vyméné krevnich plyn( a dal je krev vracena outflow ka-
nylou vedenou nej¢astéji pfes vjugul.interna do HDZ nebo do PS.
Moznost je také vést obé kanyly pres femoralni Zily (AFsin a AFdx),
kdy inflow kanyla je zavedena do DDZ a outflow kanyla saha az
k PS. Dalsi moznosti je vyuzit dual-lumen kanylu (nasavaci otvor ve
VCI+ VCS a vypustni otvor v PS).

2.1.2 Veno-arterialni (V-A) ECMO

+ U pacientt se srde¢nim selhanim nebo kombinovanym selhdnim

srdce a plic.

« Zajistuje vyménu krevnich plyna.

Veno-arterialni
(V-A) ECMO

Indikace
V-A ECMO

. Céste¢né nebo zcela nahrazuje erpaci funkci srdce.

Obrazek 8 Veno-arterialni ECMO

Zdroj: https://thoracickey.com/ecmo-for-respiratory-support-in-adults/
Zdroj: https://www.mdpi.com/2077-0383/10/3/534

Smésovacd

Oxygendator

Krevni pumpa
(Cerpadlo)

™

Ridici jednotka

Nasavaci kanyla

(linka)

SméSovac
plynt
Oxygenator
H . Vypustni
\*J \ Nasavaci kanyla
o \/ kanyla (linka)
| (linka)
fi Krevni
| pumpa
\(Eerpadlo) 4

N ———

Reperfuzni kanyla

Princip

Neokyslicena (Zilni) krev je inflow kanylou z PS nebo z DDZ na-

Princip V-A ECMO

sata pomoci Cerpadla do okruhu s oxygenatorem a po vyméné
krevnich plyna se vraci outflow kanylou do aorty nejcastéji pres

femoralni tepnu.
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2 Modality ECMO 2.2 Pokrocilé modality ECMO

2.2 Pokrocilé modality ECMO

2.2.1 Veno-arterio-venézni (V-A-V) ECMO Veno-arterio-
venozni (V-A-V)

ECMO
« Kombinace V-V a V-A ECMO.

« P¥i prechodu z V-A na V-V ECMO.
+ Pfi Harlekynském syndromu/syndromu sever-jih

Obrazek 9 Veno-arterio-ven6zni ECMO

Zdroj: https://thoracickey.com/ecmo-for-
respiratory-support-in-adults/

Smésovac plyna

Vypustni kanyla m

(linka)

Princip @
K arterialni outflow kanyle se pfida Y spoj- Oxygenator /|
ka a dalsi kanyla napojend na outflow ka-

nylu je vedena do zilniho systému k pravé Krevni pumpa

. . . i . (Cerpadlo)
v. jugularis do HDZ. Navrat okysli¢ené krve

je timto zajistén dvéma pfistupy, arterial-
nim a venoznim systémem.

I\

. (linka)
Ridici jednotka

2.2.2 Veno-veno-arterialni (V-V-A) ECMO

Veno-veno-
« Distenze LK arterialni (V-V-A)
- Nedostate¢ny pratok u V-A ECMO vedouci k hypoperfuzi kon- ECMO

covych organu

Obrazek 10 Veno-veno-arterialni ECMO

Zdroj: https://www.jtcvstechniques.org/article/
S2666-2507(21)00173-5/fulltext

Nasavaci kanyla (linka)

Princip
Pomoci Y spojky se ke stavajici inflow Wp“(slmlig;"”y'a
kanyle pfida dalsi drenazni (nasavaci)

kanyla. Jako vhodna se jevi kombinace
jedné kanyly zavedené pres femoralni zilu
do DDZ a ptidavné druhé kanyly zavedené Oxygendtor

pfes pravou jugularni Zilu do HDZ nebo
- L ‘ iy . Krevni 45
PS (minimalizuje navrat neokyslicené krve oumpa .‘3
do levého srdce). Alternativou je zavedeni (Cerpadlo) ‘-,4
druhé pridavné kanyly do v. femoralis nebo
v. subclavia. Nasdvaci kanyla (linka) ~—
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2 Modality ECMO

2.3 Pristupy

2.3 Pristupy
+ Punk¢ni, preparacni, hybridni

Obrazek 11 Typy pfistupt ECMO
Zdroj: https://thoracickey.com/ecmo-for-respiratory-support-in-adults

Zdroj: https://www.hindawi.com/journals/tswj/2014/393258/

Pristupy

Smésovac plynd

Oxygenator

(Cerpadlo)

Oxygenator / '7‘\\

( W} (7

Vypustni kanyla
(linka)

Smésovac

~ (linka)
plynd ———

Krevni
pumpa

i

Nasavaci kanyla

Ridici jednotka

(linka)

@ | Nasavaci kanyla M
=7

Od pacienta
K pacientovi

PERIFERNI

CENTRALNI

2.3.1 Periferni ptristup

ECMO kanyly jsou vedeny cestou velkych perifernich Zil a tepen
(nejcastéjsi pristup).

Nejcastéjsi vedeni je cestou femoro-femordini (pro V-A) nebo
femoro-jugularni (pro V-V). Aletrnativou pro V-A ECMO je za-
vedeni outflow kanyly do arterie axilaris nebo arterie subclavie
(tunelizaci nebo pomoci cévni protézy).

V-V ECMO, V-A ECMO, V-A-V ECMO, V-V-A ECMO

2.3.2 Centralni pristup

Vyuzivany v kardiochirurgii, kdy pfi otevieném hrudniku je
inflow kanyla zavedena do velkych cév nebo do pravostran-
nych srdecnich oddild, popf. i LS a outflow kanyla nejcastéji
do ascendentni aorty. Hrudnik muize zlstat otevieny nebo se
uzavie (kanyly se tunelizuji)

Indikace: postkardiotomicky 3ok, nedosazeni adekvatnich
pratokl pri perifernim pristupu V-A ECMO, nemoznost zavedeni
arterialni kanyly periferni cestou (mald céva, cévni onemocnéni)
V-A ECMO
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2 Modality ECMO 2.4 Zvlastnosti V-Va V-A ECMO

Obrazek 12 Aplikace periferniho pfistupu

2.4 Charakteristické postupy u V-V a V-A ECMO

+ U V-A ECMO nemusi byt zahajena KPR (systémova cirkulace Charakteristicke
i P P . postupy u V-V
u srde¢niho a plicniho systému je zajisténa systémem ECMO). 3 V-A ECMO

+ U V-A ECMO se maligni arytmie zpravidla defibriluji pfi prvot-
nim vzniku, pfi refrakternich arytmiich je opakovana defibrilace
na zvazeni, v ramci dalSich diagnostickych a terapeutickych
postupd.

+ U V-A ECMO je zna¢né omezena mobilizace, polohovani pa-
cienta (obzvlasté pfi centrdlnim zavedeni kanyl, riziko vysoké
poptavky kysliku, vyssi riziko krvaceni, atd.).

« UV-VECMO je KPR a defibrilace NUTNA!!!

« UV-VECMO je mobilizace a polohovani pacienta dostupnéjsi.

Kontrolni otazky a ukoly

1.Vyjmenuj a popi$ zakladni a pokrocilé modality ECMO.
2. Jakymi pfistupy jsou vedeny kanyly do téla pacienta?
3. uved zvlastnosti V-V a V-A ECMO.
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3 Prubéh ECMO a jeho kontrola 3.1 Antikoagulacni terapie a dalsi zajisténi

3 Prabéh ECMO a jeho kontrola

Tato kapitola vas sezndmi se zajisténim hladkého pribéhu terapie
ECMO, zakladnimi komplikacemi, jejich pfedchazeni a feSeni, napf.
antikoagulacni terpii. Doporuci zakladni postup monitoringu jak
jednotlivych soucésti zafizeni ECMO, tak i celku v prlbéhu procesu,
ale predevsim télesnych hodnot a stavu pacienta béhem procesu.

Studijni cile
Po prostudovani kapitoly d

+ budete znat zakladni zajisténi spravného pribéhu terapie ECMO
» dokazete vyjmenovat zakladni komplikace pfi terapii ECMO
+ popisete zakladni monitoring procesu ECMO

Klicova slova (2\

antikolaguacni terapie, distenze LK, komplikace, zakladni monito-
Vi

ring, télesné hodnoty pacienta, stav pacienta

+ Po zvoleni modality ECMO musi byt okruh naplnén balanco- Antikoagula¢ni
vanym krystaloidnim roztokem (napf. heparinizovanym), za terapie
pfisné aseptickych podminek. Dale je zajisténa antikoagulace
kontinudlnim inravenéznim podavanim Heparinu (vyzkouseny
a nejrozsirengjsi antikoagulant u ECMO).

+ Je vhodné osadit arteridlni kanylu trojcestnym kohoutem pro
nasledné mozné zajisténi distalni perfuze kanylované koncetiny
a minimalizovat tak ischemizaci koncetiny. Pfihodné je také
osadit trojcestnym kohoutem vendzni linku, pro tzv. venting LK. Distenze LK
V pripadé distenze LK (vlivem zvy3eného afterloadu v pfipadé
periferniho zavedeni V-A ECMO) a jeji Spatné funkci, kterd vede
béhem nékolika hodin k téZzkému plicnimu edému a poskozeni
plic, je zapotrebi pfistoupit k nékolika moznym reSenim:

- navyseniinotropni podpory,

- zavedeni |ABK,

- zavedeni specialni nasavaci kanyly transseptalné do LS nebo tzv. Venting LK
Venting LK (jeden z nejcastéjSich postupll): Zavede se pig-tail
katetr (VENT) do LK a napoji se na inflow kanylu, ktera zajisti na-
savani krve z LK. Tim je dosaZeno efektivnéjsiho vyprazdnéni LK.

- Jednou z moznosti odlehceni LK je také zavedeni systému
Impella: Katetr s mikroaxialni rota¢ni krevni pumpou se za-
vadi axilarni tepnou nebo femoralni tepnou retrogradné pres
aortalni chlopen do LK. Rota¢ni pumpa nasava krev z LK do
ascendentni aorty. Nasdvaci vykon zavisi na priméru katetru
a je v rozmezi 2,5-5 L/min. Umisténi se kontroluje skiaskopicky

3.1 Antikoagulaéni terapie a dalsi zajisténi

Heparin

Impella
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3 Priibéh ECMO a jeho kontrola

3.2 Komplikace

nebo TEE. Nasavaci ¢ast je umisténa pod aortalni chlopen, vy-
pustni ¢ast nad aortalni chlopen. Efektem je odleh¢eni LK, nizsi
spotieba O, a vyssi prutok krve myokardem, snizeni EDV a EDP,
snizeni napéti stény LK. Spolu s ECMO zvysuje srde¢ni vydej,
snizuje velikost a tlak v LK. Jednou z ¢asti systému je vysokotla-
ka infuzni pumpa, ktera kontinualné proplachuje elektromotor
roztokem glukézy s heparinem pod tlakem 300-700 mmHg
(brani vniknuti krve do motoru). Je nutna systémova antikoagu-
lace heparinem (ACT 250s-500s). Doba pouziti systému Impella
se pohybuje v rozmezi nékolika hodin az dni (nékteré studie
uvadeéji az 30 dni). KI: AVR mech., tézka aortalni stendza ¢i insu-
ficience, stendza aorty, aj. NU: ischemie DK, infekce, hemolyza,
krvaceni, mechanické poskozeni aortdlni chl., aortalni regurgi-
tace, poranéni LK, komorové arytmie. Spojeni systému Impella
a ECMO se oznacuje ,, ECMELLA" nebo ,, ECPELLA" .

- DalSim moznym feSenim je také kardiochirurgicka implantace
levokomorové podpory poptf. centralni zavedeni ECMO.

- Synchronizovany pulsatilni tok ECMO (prozatim stale v experi-
mentalni pozici léCby).

3.2 Komplikace

Tromboza

Jako dusledek aktivace koagula¢ni kaskady. Pfi zvySené koagulaci
muze dochazet ke tvorbé trombu. Cim vice spojeni je na okruhu
pfitomno, tim vice dochazi ke stagnaci krve a tim se zvySuje riziko
tvorby srazenin.

Krvdceni

vrve

procesu, poskozenim cév a krevnich bunék.

Infekce

Riziko se zvySuje z dlivodl zavedeni velkych kanyl do vaskularniho
systému a z dlvodu jejich umisténi v blizkosti mist s potencialné
vyssim rizikem vzniku infekce (tfisla).

Koncetinovd ischemie
Kanyla ECMO obturuje prasvit cévy a snizuje pratok krve do kon-
Cetiny (kanylace arterie).

Dislokace kanyl
Nechténé povytazeni kanyly nebo uvolnéni fixace jako disledek
neopatrné manipulace nebo nedostatecné fixace.

Syndrom sever-jih/Harlekyn syndrom
Z dlivodu paralelniho zapojeni dvou krevnich obéh(. Retrogradné
okyslicena krev se pretlaCuje s nativnim antegradnim obéhem.
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3 Prubéh ECMO a jeho kontrola 3.3 doporuceny zdkladni monitoring

Cévni mozkovd pfihoda Cévni mozkova
Vlivem aktivace koagulac¢nich procest a extrakorporalniho vedeni pfihoda

krve hrozi riziko trombembolizace do mozku nebo jako dlsledek

Harlekyn syndromu (ischemicka CMP).

Intracerebrdlni krvdceni Intracerebralni
Z dlivodu systémové antikoagulace, poruchy koagulac¢nich procesu. krvaceni

Hypoxické poskozeni mozku

. ; Hypoxické
Jako dusledek Harlekyn syndromu.

poskozeni mozku

Hyperperfuzni syndrom
Vlivem zvysené perfuze casti téla, napf. pfi napojeni outflow Hyperperfuzni
kanyly do axilarni nebo subclavikularni arterie (hyperperfuze HK). syndrom

Riziko kompartment syndromu.

3.3 Doporuceny zakladni monitoring Monitoring
télesnych hodnot
« TK (krevni tlak): invazivni, kontinualni pacienta

« P (puls): kontinualni, EKG kfivka

+ CVP (centralni vendzni tlak): kontinualni

+ SpO, (pulzni oxymetrie): kontinualni

+ NIRS (blizka infracervena spektroskopie): kontinualni

« TT (télesna teplota): kontinudlni

+ DF (dechova frekvence): kontinudlni

+ Ventilacni parametry (UPV)

« LPM aRPM (pratok krve a rychlost otacek)

+ Laboratorni parametry (koagulace, KO, laktat, ASTRUP, hepato- Stav pacienta
renalni parametry, aj.)

+ Srdecni vydej

+ Krvaceni

+ Infekce

+ Kanyly

« Zornice

+ Koncetiny

+ Moc

Kontrolni otazky a ukoly

1. Vysvétli pojem antikoagulacni terapie. ?
2.Co je to distenze LK a k cemu vede?

3. Vyjmenuj zakladni komplikace procesu ECMO.
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4 Vrazeni pridavnych zafizeni do okruhu ECMO 4.1 ECMO a CRRT

4 Vrazeni pridavnych zarizeni
do okruhu ECMO

V nasledujici kapitole se dovite, jaka pfidavna zafizeni se mohou via-
dit do systému ECMO, jako napiiklad hemofiltr nebo CRRT. Vsechny
typy zapojeni CRRT jsou znazornény schématy a popsany. Dalsi
podkapitola znazornuje pfipojeni absorbéru Cytosorb.

Studijni cile
Po prostudovéni kapitoly d

+ vysvétlite, co znamena systém CRRT

+ budete znat jednotlivé zplsoby viazeni CRRT do okruhu ECMO
+ vyjmenujete vyhody a nevyhody

+ vysvetlite, co je a k ¢emu slouzi Cytosorb

Klicova slova

CRRT, viazeni CRRT do okruhu ECMO, vyhody, nevyhody, Cytosorb q

4.1 ECMO a CRRT /
~—

ECMO muze také poskytnout napojeni CRRT (kontinudlni renalni
terapie) pfimo do vlastniho obvodu. Muize se timto usetfit dalsi CRRT
kanylace pacienta HDK (hemodialyza¢ni kanylou) a snizit tak riziko
krvaceni z dGvodu aplikované systémové antikoagulace. Také tim-
to mohou byt usetfena dalsi potencialni mista v pfipadé nutnosti
prekanylovani ECMO. Ma ale i své nevyhody (zména tlak( v CRRT,
riziko vzniku trombu, mikroembolizace, zvyseni oSetfovatelské
narocnosti, aj.).

(kontinualni
renalni terapie)
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4 Vrazeni pridavnych zafizeni do okruhu ECMO 4.1 ECMO a CRRT

Obrazek 13 Vrazeni CRRT do okruhu ECMO
Zdroj: https://doi.org/10.1016/j.ejccm.2018.12.006

POUZE HEMOFILTR
K pacientovi q Od pacienta
T
Hemofiltr
~>
Oxygendtor %{)
A

\\¢44<

Krevni pumpa (Cerpadlo)

CELY SYSTEM CRRT | Do obvodu ECMO je viazen cely systém CRRT. Vyuziti celého pfistroje
ECMO vsak zpUsobi i vysoké tlaky v systému CRRT, s ¢imZ je nutno pocitat.
Neni proto vhodné prepojeni jiz béziciho procesu CRRT z jiného mista do
obvodu ECMO. Zména tlaku v pristroji CRRT zpUsobi jeho zastaveni.

Tento pFipad napojeni | a) CRRT pred a za oxygenator
je pravdépodobné
nejméné invazivni, . _
nejjednodussi a nej- K pacientovi
bezpecnéjsi. z

Od pacienta

VYHODY

Vyhodou jsou Oxygenator
integrované porty -
oxygenatoru, elimi- 2 B
nace vzduchovych ( g’

A
bublin a srazenin. N\~ .

A
" Krevni pumpa (¢erpadlo)

CRRT H:&

NEVYHODY
Nevyhodou jsou vyssi
tlaky v CRRT.
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4 Vrazeni pridavnych zafizeni do okruhu ECMO

4.1 ECMO a CRRT

NEVYHODY b) CRRT pfed a za cerpadlo

V pfipadé napojeni

spusténi alarmu _ )
nizkého navratového K pacientovi
tlaku v CRRT. Toto
mUZe vést k nizkému A
podtlaku, k hemolyze T
a mikroembolizaci. E
[N

vystupni linky CRRT
pred Cerpadlo je riziko m

Od pacienta

Oxygenator
Moznost
A (volba) 2

< e}

N\

Krevni pumpa (Cerpadlo)

VYHODY c) CRRT mezi ¢erpadlo a oxygenator

Vyhodou je, ze
oxygenator slouzi jako
lapac vzduchovych
bublin.

. K pacientovi
NEVYHODY CRRT

V pfipadé tohoto
napojeni jsou

Od pacienta

()
d

generovany vysoké
tlaky ve vstupni i
vystupni lince CRRT. Je
také nutné pripojeni
dalsich konektordq,

Oxygenator

A

e

které zvysuiji riziko ;<
vzniku trombu. A\

- ' —

Krevni pumpa (Cerpadlo)

Vstupni linka CRRT d) CRRT v blizkosti tsti ECMO

pfipojena k outflow
kanyle a vystupni linka
CRRT k inflow kanyle.
Obé linky v blizkosti
usti ECMO kanyl.

K pacientovi

NEVYHODY
V tomto pfipadé se . CRRT
jevi jako nevyhoda Oxygenator

pfitomnost dvou /

Od pacienta

okruh( v blizkosti 7 &
pacienta a ztizena \ 8
oSetrovatelska péce. d

Krevni pumpa (Cerpadlo)
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4 Vrazeni pridavnych zafizeni do okruhu ECMO

4.2 ECMO a Cytosorb

4.2 ECMO a Cytosorb

Do obvodu ECMO je mozné vradit i absorbér Cytosorb, zdravot-
nicky prostiedek k odstranéni cytokin(, bilirubinu a myoglobinu
na principu absorbce. Indikace: septicky stav, akutni pankreatitis,
jaterni selhani, kardiogenni 3ok, vasoplegicky Sok neinfekéni, po
kardiochirurgické operaci,, aj.. Zivotnost absorbéru je az 24 hodin.

Obrazek 14 Vrazeni Cytosorbu do okruhu ECMO
Zdroj: https://www.mdpi.com/2077-0383/11/20/5990

Oxygenator
il

Krevni pumpa
(Cerpadlo)

S L J

Kontrolni otazky a ukoly

1. Co je to systém CRRT?
2. Jaké znds zpusoby viazeni CRRT do okruhu ECMO?
3. Co je to Cytosorb?
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5 Osetrovatelskd péce o pacienta s ECMO na oddéleni intenzivni péce

5 Osetrovatelska péce o pacienta
s ECMO na oddéleni intenzivni
péce

Tato kapitola vas provede viemi fazemi o3etfovatelské péce o paci-
enta s ECMO na oddéleni intenzivni péce od pfipravy a polohovani
pacienta az po ukony nutné po ukonceni procesu ECMO a odpojeni
pacienta dekanylaci od zafizeni. Nastini zasady krizového manage-
mentu v prabéhu procesu ECMO spadajicich do kompetenci vieo-
becné sestry intenzivni a resuscitacni péce.

Studijni cile

Po prostudovani kapitoly

+ budete umét pfipravit pacienta pred a po zavedeni kanyl

+ popisete ulozeni pacienta do pronacni polohy

» dokazete popsat, co je tieba zajistit po ukonceni procesu ECMO
+ budete znat feseni zavaznych aktunich komplikaci

Klicova slova

pfiprava pacienta, kanylace, dekanylace, mobilizace/polohovani,
pronace, komplikace, krizovy management

Pacienti s ECMO jsou povazovani za nejtézsi pacienty na JIP. Aby
mohla byt poskytnuta optimalni droven osetfovatelské péce u pa-
cientd s ECMO, je nutné vzdélani a priprava osetfujiciho persondlu
nad ramec zdkladniho osetfovatelského vzdélani. V. mnohych
sveétovych institucich musi vSeobecné sestry absolvovat specialni
Skoleni v péci o pacienty s ECMO, simulacni vycvik a musi mit
praxi v intenzivni péce nejméné 5 let, aby mohly pecovat o paci-
enty s ECMO. Mimo béznou péci poskytovanou na JIP predstavuje
oSetfovatelskd péce o pacienta s ECMO péci specifickou, vyzadu-
jici dobrou fyzickou i psychickou odolnost o3etfujiciho persondlu
a znalosti dané problematiky. U pacientll s ECMO by mél byt pfi
oSetifovani zachovan pomér sestra pacient 1:1.
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5 Osetrovatelskd péce o pacienta s ECMO na oddéleni intenzivni péce

Obrazek 15 Pacient na JIP (CRRT, ECMO, IMPELLA, IABK+ jiné technické vybaveni)

CRRT ECMO IMPELLA IABK

NIRS

(tkanova infracervena spektroskopie) e FORESIGHT

NIRS se umisti na koncetinu (napt. lytkovy
sval) s kanylou zavedenou do arterie a na Celo,
popf. na dalsi mista dle domluvy s |ékafem.
NIRS kontinualné informuje o Ucincich terapie
a moznych cévnich poruchach, slouzi k moni-
toraci saturace tkani. Podrobéji na str. 30 bod 2.

Obrazek 16 NIRS

Obrazek 17
Spravné
napojeni NIRS
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5 Osetrovatelskd péce o pacienta s ECMO na oddéleni intenzivni péce

5.1 Zavedeni kanyl a spusténi ECMO

5.1 Zavedeni kanyl a spusténi ECMO

Pred zavedenim kanyl
a spusténim ECMO sestra:

Odebere krev na ACT nebo aPTT (popf. kom-
pletni koagulaci) po domluvé s Iékafem nebo
dle zvyklosti pracovisté.?

Odebere krev na krevni plyny, laktat, ABR.

Zjisti, popt. zajisti krevni transfuze na/z krevni
banky, dle pokyn lékare.

Provede toaletu DC.

Ulozi pacienta do supinni polohy.

Provede depilaci mista kanylace (pfipravi se
vSechna eventualni mista pro pfipad selhani
primarniho).

Ocisti mista kanylace (odmasti, odezinfikuje).
Podlozi mista planované kanylace savymi pod-
lozkami.

Prichysta sterilni stolek (dle situace, s nebo bez
instrumentarky).

Pokud neni pfitomna instrumentarka, zajisti

z OPS nezbytné pomucky (instrumentacni
kazetu s nastroji, rouskovani) nebo dle zvyklosti
pracovisté zajisti pomUcky z oddéleni.

Obstara dalsi pomucky (ochranny plast, dsten-
ku, ochranné bryle).

V pfipadé nepfitomnosti perfuzniho tymu za-
jisti pristroj ECMO, vhodné kanyly (velikost Fr.,
délka), zavadéci soupravu a jeho nasetovani.
Zajisti elektrokauter.

Zajisti ultrazvuk a sterilni navlek.

Zajisti chirurgickou lampu, svétlo.

Pripravi naordinovanou medikaci.

Sleduje FF a projevy pacienta béhem vykonu.

Po zavedeni kanyl
a po spusténi ECMO sestra:

Zaijisti dostate¢nou a kvalitni fixaci ECMO kanyl
(mimo fixaci provedenou chirurgem).’

Napoji tkariovou infraCervenou spektroskopii
(NIRS), napf. FORESIGHT. ?

Odebere krevni vzorky po spusténi ECMO (dale
v pravidelnych intervalech) dle ordinace lékafre,
krevni plyny, vySetfeni elektrolytd, koagulace
(ACT, aPTT, AT, hladina anti faktoru Xa nebo na
vysetfeni pomoci trombelastografu), dle zvyk-
losti pracovisté. >
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Cisla za jednotlivymi polozkami dale podrobné

priblizuji a odGvodniuji dany postup osettujiciho
personalu.

1. Fixace kanyl ke koncetiné, mimo chirurgic-
kou fixaci stehy, se provede pomoci naplasti
vhodné na klzi nebo specialnimi fixa¢nimi
drzaky (dle vybaveni pracovisté). Dale se
hadicovy systém fixuje k prostéradlu, popf.
lGzku pacienta (POZOR pii manipulaci/
polohovani, vzdy vsechny fixatory ulozené
mimo kocetinu uvolnit!!)

2. NIRS se umisti na koncetinu (napf. lytkovy

sval) s kanylou zavedenou do arterie a na celo,
popf. na dalsi mista dle domluvy s [ékafem.
NIRS kontinudlné informuje o Ucincich terapie
a moznych cévnich poruchach, slouzi k mo-
nitoraci saturace tkani. Monitoruje perifernii
cerebralni oxymetrii. Povazuje se za standard-
ni monitorovaci techniku u pacientti s ECMO.
Toto zahajit bezprostiedné po zavedeni

kanyl a spusténi ECMO. Hodnota saturace
pomoci techniky NIRS by neméla byt nizsi

nez 40-50 %. Pokles hodnot saturace kysliku
pod hodnotu 40 % nebo ztrata signalu NIRS
muze znacit ischemii kanylované koncetiny
nebo mozku. Toto zjisténi vyzaduje okamzZitou
reakci ze stran o3etfujiciho persondlu a dalsi
zasah. Sledujeme nejen aktualni hodnoty,

ale i trendy vyvoje. Smér vedeni kabel( NIRS
pfipojenych na kontaktni snima¢ musi vést
smérem od stfedu téla ven. Hodnoty NIRS se
zaznamendavaji 1x/hod.

3. Pfed samotnou kanylaci se odebere krevni

vzorek na ACT (aktivovany koagula¢ni test),
aPTT a AT (popf. kompletni koagulace), na
zakladé ordinace lékare nebo zvyklosti
pracovisté. Hodnota ACT pred zavedenim >
200s, hodnota aPTT > 60s. Po spusténi ECMO
sestra vzorky krve odebird v intervalech po
dohodé s |ékafem popt¥. s perfuzionistou

(dle zvyklosti pracovisté). V prabéhu chodu
ECMO by méla byt hodnota ACT 160-200s,
hodnota aPTT 45-60s (hodnoty sestra hlasi
Iékari poptf. perfuzionistovi). Zpravidla se tyto
odbéry odebiraji v rozmezi 4-8 hodin, pokud
IékaF neurdi jinak nebo neni stanoveno zvyk-
lostmi oddéleni. NLZP mize pozménit davku
systémového heparinu, dle aktudini hodnoty
aPTT (nebo po domluvé s perfuzionistou).

O zméné |ékare informuje dle domluvy. AT
je nejdllezitéjsim antikoagulantem v krvi.
Nizkd hodnota AT je prokazatelné spojena

s vyssim rizikem TEN. M4 pfimé spojeni s he-
parinem. Heparin umocnuje antikoagula¢ni
ucinek AT. Bez AT nemUze heparin rozvinout
svUj Ucinek a jeho nizka hladina vyrazné
narusuje jeho plsobeni. Hodnota AT by méla
dosahovat minimalné 60 %.
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5.1 Zavedeni kanyl a spusténi ECMO

U V-A ECMO odebira vzorky krve

k analyze krevnich plynd z pravé
radialni tepny. U V-V ECMO je od-
bér variabilni. *

Monitoruje hodnoty laktatu. ®

U V-A ECMO umisti pulzni oxyme-
tr ke sledovani tkanové saturace
na pravou koncetinu. U V-V ECMO
je umisténi variabilni. ©

Sleduje hodnoty kardiorespirac-
niho systému (srdecni frekvence,
invazivni arteridlni krevni tlak,
centralni vendzni tlak, saturace
oxyhemoglobinu).”’

Sleduje stredni arterialni tlak
(MAP) a perfuzni tlak. ®

Hodnoty arterialniho tlaku zapi-
suje v takové formé, kterd odpovi-
da aktudlnimu zdznamu arterialni
kFivky. ?

Kontroluje kanyly ECMO a okoli
jejich zavedeni. ™°

Sleduje projevy cyanozy v horni
poloviné téla. ™

Sleduje zndmky krvaceni (v misté
zavedeni kanyl ECMO, z dychacich
cest, ze sliznic dutiny Ustni, z mo-
cového ustroji, retroperitonealni
krvaceni, krvaceni z gastrointesti-
nalniho traktu a dalsi..). "

4.

U V-A ECMO dochazi v podstaté k paralelnimu zapojeni dvou
krevnich obéhd, coz ma vliv na hodnoty krevnich plynt

v rliznych oblastech. Odviji se od poméru vlastniho pritoku

v obéhu a obéhu extrakorporalniho. Tento pomér méni rozsah
tkani, které vlastni a extrakorporélni obéh zasobuji. K méreni
krevnich plynt z vlastniho obéhu se nejcastéji vyuziva arterie
radialis dextra. Tato tepna bude s nejvétsi pravdépodobnosti
zasobovana vlastnim obéhem (je-li zachovan pulsatilni tok).
Muize se tak odhalit syndrom sever-jih/Harlekyn syndrom.

Hodnoty laktatu z arteridlni krve slouzi k monitoraci kvality
tkanové perfuze.

. Pulzni oxymetrii mGzeme vyuzivat k monitoraci jen v pfipadé,

je-li zachovan vlastni pulzatilni tok a vlastni srde¢ni vydej (u
V-A ECMO). U V-A ECMO je umisténi na PHK dllezité z divodu
mozného rozpoznani syndromu sever- jih/Harlekyn syndrom
(pokles saturace). Hodnoty SpO, se zaznamendvaji 1x/hod.

. Preferuje se invazivni kontinudlni monitoring krevniho tlaku,

monitorace srdecni frekvence, saturace kyslikem, dechové
frekvence, télesné teploty.V-A ECMO mUze zpUsobit systolicko-
-diastolicky nepulzativni tok krve, a proto neinvazivni méfeni
tlaku krve je nemozné, také pulzni oxymetrie v tomto pfipadé
nevykazuje zadné hodnoty. Hodnoty se zaznamendvaji 1x/hod.

. Stfedni arterialni tlak (MAP) je vyuzivan jako nahradni ukazatel

perfuze tkani. Nizké hodnoty MAP mohou vést ke snizeni
perfuze v koncovych organech, k poruse mikrocirkulace.
Hodnoty MAP nad 65 mmHg jsou nezbytné pro znovuobnove-
ni organové perfuze u sokovanych pacienta. Ideaini MAP krve
pfi podpore ECMO neni zndm a v klinickych studiich se jeho
idealni hodnota pfi ECMO lisi. Pohybuje se v rozmezi 60-90
mmHg. Pokud srdce nemd vlastni srde¢ni vydej, arteridlni tlak
je nepulzatilni, hovofime o tlaku perfuznim (u V-A ECMO).

. Pfi nepulzatilnim toku arteridlnim fecistém se zpravidla

zapisuji hodnoty perfuzniho tlaku = vedené na monitoru
jako MAP.V pfipadé zachovaného pulzatilniho tlaku se pak
zapisuji standardni hodnoty = SYST/DIAST. Hodnoty se
zaznamenavaji 1x/hod (u V-A ECMO).

10.

Muze dojit ke komplikacim jako dislokace kanyly, uvolnéni fixa-
ce nebo vznik popt. rozsiteni hematomu. Neumyslné dekanylaci
se Ize vyhnout respektovanim jednoduchych, ale velmi pfisnych
pokyn( pfed mobilizaci a manipulaci s pacientem. Osetfovatel
musi mit kompletni povédomi o okruhu. Pravidelné kontrolujte
veskerou fixaci a mista zavedeni kanyl. Zjisti-li uvolnéni fixace,
vznik hematomu nebo jeho rozsiteni vola lékare popf. perfuzi-
onistu. Sestra kontroluje barevny rozdil mezi kanylami (zména
barvy krve v kanylach miize znacit poruchu oxygenace).

11.

Hrozi riziko syndromu sever-jih/Harlekynsky syndrom. M{ize
vzniknout pfi zapojeni obou obéhu (vlastni a extrakorporélni).
Retrogradné okyslicena krev se pretlacuje s nativnim ante-
gradnim obéhem, coz vede k hypoxii krve a ndsledné muze
dojit k hypoxii horni ¢asti téla a mozku (u V-A ECMO).

poruchou koagula¢nich procest, poskozenim cév a krevnich
bunék v disledku zavedeni ECMO.
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5.1 Zavedeni kanyl a spusténi ECMO

Sleduje stav koncetin, barvu,
teplotu, pfitomnost pulzace,
kapilarni naplf koncetin. ™
Monitoruje saturaci kysliku
v zilni krvi.

Monitoruje rychlost, pritok
krve a ostatni parametry na
ridici jednotce ECMO a pfi-
tomnost tromb0 v systému
ECMO."”

Zasahne v pfipadé ohrozeni
pacienta a zastavi chod
ECMO v pripadé zjisténi
pfitomnosti vzduchu nebo
trombu v arterialni nebo
vendzni lince. ™

Sleduje znamky infekce. "’
Sleduje télesnou teplotu,
barvu a vihkost kiize téla. *®
Sleduje stav véedomi, sleduje
a hodnoti stav zornic. **

13.

Zvysenou pozornost je tfeba vénovat koncetiné, ve které je zavedena
kanyla do femordlni tepny, hrozi ischemie koncetiny nebo hyper-
perfuzni syndrom (v pfipadé kanylace a. axilaris nebo a. subclavie).
Kanyla ECMO obturuje prisvit cévy a snizuje pratok krve do kon-
Cetiny. Bledost, mramoraz koncetiny, chladna kize, nepfitomnost
pulzace, motoricka paralyza, stejné jako vznik bolesti mohou svédcit
o ischemizaci koncetiny. Jako ischemizace se mUze jevit i hyper-
perfusni syndrom, spojeny s edémem koncetiny a s rizikem vzniku
kompartment syndromu. Stav koncetin se zaznamenava 1x/hod.

14.

Saturace kysliku v Zilnf krvi je odrazem okysli¢ovani tkanf, vyuZiti
kysliku a efektu vymény krevnich plynt ve tkanich. Normalni
hodnota saturace kysliku v Zilni krvi je 65-75%. Niz$i hodnoty nas
informuji o hypoxii tkani. Odbér krve se provadi na zékladé
ordinace Iékare nebo po dohodé s perfuzionistou.

15.

Pratok krve v ECMO musi byt vzdy nad 2 I/min. Pfi nezménénych
otackach muze klesnout pratok krve bez ohledu na zamérné
snizeni. MGze to byt projev hypovolémie, v dUsledku krevnich ztrat
nebo miZze byt ¢astecné zalomena nékterd z linek. PFi spusténi
ECMO dochazi k systémové zanétlivé odpovédi, k nasledné reakci
imunitniho systému, zvysi se kapilarni permeabilita a aktivuje se ko-
agulacni kaskada. Nasledkem zvysené koagulace mize dochazet ke
tvoreni trombu a nasledné k embolizacim nebo mikroembolizacim.
Cely okruh (kanyly, hadicky a oxygenator) by mél byt kontrolovan
baterkou. Sestra hleda sraZeniny nebo fibrinové platy/kusy. Cim
vice spojeni je na okruhu pfitomno, tim vice se vytvari stagnace
krve. Zvysuje se riziko tvorby sraZenin. Proto je nutné slozity obvod
sledovat s mnohem vétsi opatrnosti. Pravidlo 3C.

16.

Pokud je detekovana srazenina nebo vzduch v okruhu ECMO musi
sestra ihned pfistroj zastavit a zaklemovat kanyly. Poté ihned
pfivola |ékare a popt. perfuzionistu. Viz feSeni zadvaznych akutnich
komplikaci (pravidlo 3C).

17.

Pri spusténi ECMO dochézi u pacientt k systémové zanétlivé
odpovédi, k nasledné reakci imunitniho systému. Riziko infekce

je zvysené z dlivodud zavedeni velkych kanyl do vaskularniho
systému a z divodu jejich umisténi v blizkosti mist s potencialné
vyssim rizikem vzniku infekce (tfisla). Pfiznaky infekce je u pacientd
s podporou ECMO obtizné monitorovat, protoze systémova za-
nétliva reakce je aktivovéna jiz zavedenim kanyl, bez pfitomnosti
aktivni infekce. Bézné ukazatele aktivni infekce jako je horecka a
leukocytdza jsou u pacienti s ECMO nespolehlivé. ECMO muze
skryt zvySenou teplotu pacienta, protoze krev vedena mimo télo se
v okruhu ochlazuje. Sledujeme hnisavou sekreci a zarudnuti v okoli
kanyl ECMO nebo jinych invazivnich vstupd, mnozstvi a charakter
sputa z DC, elevaci zanétlivych markerd, trend hodnot TT.

18.

Krev vedena extrakorporalné se pfirozené ochlazuje, monitorace
télesné teploty kontinualni technikou je vyhodou. Nejlépe poslou-
zi PMK s termistorem.

19.

Z duvodU aktivace koagula¢nich procesu a extrakorporalniho
vedeni krve hrozi riziko trombembolizace do mozku. Naproti

tomu z dlvodu systémové antikoagulace muaze dojit ke krvéceni
do mozku. Komplikaci mdze byt také syndrom sever-jih/Harlekyn
syndrom, ktery muGze zpUsobit hypoxické poskozeni mozku. Zména
velikosti zornic mize byt zndmkou takovéto komplikace. Hodnoty
se zaznamenavaji 1x/hod.
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5.2 Mobilizace/polohovdni pacienta

Sleduje barvu moti a pfitomnost znamek Zloutenky. *°
Sleduje vydej mo¢i. *'

Provadi prevazy Usti a fixa¢nich mist kanyl ECMO za
pFisné aseptickych podminek dle potieby. **

Provadi mikropolohovani. *

Podklada mista kontaktu ECMO kanyl s k{iZi pacienta,
piedchazi vzniku dekubitli v co nejvétsi mire. **
Odebira krevni vzorky k vysetfeni krevniho obrazu,
jaternich, ledvinnych, srde¢nich funkci a jiné dle
pozadavku Iékafe nebo dle zvyklosti oddéleni. V inter-
valech, které urci lékaF popt. dle zvyklosti pracovisté.
Sleduje hodnoty laboratornich vySetfeni, jejich vyvoj
a po vyhodnoceni informuje Iékare.

Provadi hygienickou péci dle dohody s Iékafem (poptf.
za asistence perfuzionisty).

Polohuje pacienta po domluvé s |ékafem a dle aktual-
niho stavu pacienta.

V pripadé chvéni kanyl informuje |ékafe a perfuzionistu.

Komunikuje s pacientem, i kdyz je pod vlivem sedativ.

20. Vlivem ECMO muze dojit

k hemolyze ¢ervenych krvinek.

21.

Snizeny vydej moc¢i mlzZe znacit
hypoperfuzi ledvin.

22.

Krvaceni, sekrece a nepfilnavé kry-
ti jsou indikaci k pfevazu (pfipadé
masivniho krvaceni je vhodné
zvazit vazeni kryciho materialu).

23.

Mikropolohovani je zasadni

u pacient(, ktefi nemohou byt
polohovéni v plném rozsahu.

V idedlnim pfipadé se provadi
kazdou hodinu (pootoceni hlavy,
mald zména polohy koncetin,
zména vypodloZeni).

24.

Pomoci longet se podlozi kanyly
v mistech, kde pfimo naléhaji na
kGzi. Nezapominej!! na pravidel-
né premisténi usniho satura¢niho
¢idla nebo jej ménit za prstové!

5.2 Mobilizace/polohovani pacienta s ECMO

Lehka uroven fyzioterapie je pfinosem. Standardni oSetfovatelské
péce muize vést k zintenziviiovani fyzioterapie. V prvni fadé by mél

na oddéleni intenzivni péce

Mobilizace/
polohovani
pacienta s ECMO

byt provadén pasivni pohyb, aby se predeslo svalovym kontraktu-
ram, byla zachovana pohyblivost kloubd, flexibilita mékkych tkani

a celkové zachovani funkci. Polohovani pacientl na IUzku a pasivni
rehabilitace také podporuji funkci plic a drenaz sekretll z dychacich

cest. Neustale je nezbytné hodnotit stav pacienta a polohu kanyl.

Kontrola stavu
pacienta a polohy
kanyl

Mobilizace/polohovani pacienta s ECMO je mozna jen na zakladé
ordinace lékare.

Pired mobilizaci/polohovanim sestra:

Ma kompletni pfehled o obvodu ECMO: zavadéci body, kanyly,

hadicky, fidici jednotku atd.

Ukony sestry
pred mobilizaci/
polohovanim

Zkontroluje fixaci kanyl: stehy a pripadné dalsi fixa¢ni prostiedky.
Posoudi délku kanyl/hadic¢ek: ne vzdy usnadni mobilizaci na
[Gzku. Aby se predeslo nepfiznivym udélostem, posune pfistroj
ECMO, aby nedoslo k zauzlovani nebo napéti pfi otaceni paci-

enta a predeslo se prolezeninam nebo dislokaci kanyl.

Zhodnoti uroven védomi pacienta: pokud pacient reaguje, méla
by sestra pfed zahdjenim procesu vysvétlit mobilizovanému, co
se od néj ocekava, a posoudit, zda potfebuje analgetika. Pokud,
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je pacient pod sedativy muze dojit k potiebé navyseni sedativ
nebo analgetik, aby se predeslo nezadouci obéhové nestabilité
nebo ventila¢ni interferaci a nechténému drazdéni pacienta.

« Zajisti dostatek pecovatell, aby pomohli.

5.3 Pronaéni poloha (PP) u pacienti s ECMO
na oddéleni intenzivni péce

PP neni bezrizikovou metodou. Rizika predstavuji dislokace kanyl,
poskozeni hrudniku a obliceje, obéhovou nestabilitu, krvaceni,
aj. Naproti tomu poloha na bfise snizuje plicni edém, atelektazu
a podporuje plicni ventilaci. Pozitivné pusobi na mechaniku dy-
chani, na poddajnost plic a okysli¢eni. Snizuje plicni tlak. Ale neni
zcela jednoznacné, Ze pacienti s ECMO z PP profituiji.

Je vyuzivana pfedevsim u pacientt s V-V ECMO.

PP je mozna, pokud nejsou jisté kontraindikace a nehrozi dislokace
kanyl a vzdy na zakladé ordinace Iékare.

Relativni kontraindikace: nedavna sternotomie, obéhova nestabi-
lita, operace v oblasti obliCeje, téhotenstvi, vicecetna traumata.

Mozné komplikace: docasny pokles saturace, obéhova nestabilita,
nechténa extubace, dekubitus, zvraceni, navyseni sedace, po-
Skozeni nervu nebo krvaceni v oblasti kanyl.

Vyzaduje minimalné 6¢lenny tym, ale nejlépe 8 ¢lenl. 4 na samot-
né otaceni (NLZP), 1 zajistuje polohu ETK (Iékai), 1 zajiStuje kontro-
lu ECMO kanyl (NLZP, 1ékaf nebo perfuzionista). Hlavni koordinator
je 1ékar, kazdy ma jasné danou pozici a hlida konkrétni oblast (pro
NLZP urci osobni sestra pacienta).

Pred pronaci sestra:

+ Provede dikladnou toaletu DC.

« Zkontroluje tlak v obturacni manzeté kanyly zajistujici DC.

+ Aplikuje do oci mast a prekryje oci proti vysychani rohovky.

+ Nalepi pénové podlozky na predilekéni mista v pronaci (brada,
tvare, hfebeny kosti kycelnich, kolena, kotniky, narty).

« Zastavi enterdlni vyzivu (2 hod pfedem) a uzavfe set pfed sa-
motnym polohovanim a odpoji jej od enteralni sondy.

« Po domluvé s [ékafem navysi sedativa a analgetika.

+ Z hrudniku sejme elektrody EKG.

« Zafixuje hadi¢ky a drény napojené na pacienta (co je mozné
odpojit, se odpoijil).

« U muzl se musi zabranit kompresi varlat mo¢ovym katetrem.

« Zajisti specialni polohovaci pomucky vhodné k pronaci.
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« V pfipadé chybéni specidlnich polohovacich pomucek vyuzije
bézné dostupné pomucky (napt. IGzkoviny).
+ Po celou dobu pretaceni sleduje FF a projevy pacienta.

Obrazek 18
Pronacni polohovaci
pomucky

Neni znama zadna stan-
dardni technika poloho-
vani do pronacni polohy.

Optimalni doba pronacni
polohy zatim nebyla
jednoznacné stanovena.
Casto se hovoti o dobé
16-20 hodin.

s , . . . Obrazek 19 Priprava predi-
Priklady uvedeni pacienta do pronacni polohy: lekénich mist pred pronaci

v
=7
¥

Postupé. 1

Se specidlnimi polohovacimi pomiickami:

Pacient pretacejici se smérem doleva se posune
s prostéradlem na pravy okraj postele. Na levou
Cast postele se polozi nova podlozka/prostéradlo.
Leva ruka pacienta se co nejvice podsune pod levy
bok a hyzdé pacienta. Hlava je neustale pridrzova-
na. Poté se pacient postupné pretaci za koordinaci
vsech zucastnénych. Po uloZeni na bficho je pU-
vodni prostéradlo vytazeno a s novym je pacient
vycentrovan doprostied lGzka. Poté se nadzvedne
a vypodlozi panev, nasleduje oblast hrudniku,
oblast subclavikularni a ramen. Jako posledni je
podlozena hlava a koncetiny. V pfipadé potieby se
vypodlozZi oblast bficha, aby nedochazelo k pro-
hnuti v bederni oblasti. Upravi se poloha ventilac-
niho okruhu a ECMO kanyl rovnobézné s osou téla.

Postup ¢. 2

Bez specidlnich polohovacich pomiicek:
Na télo pacienta sestra polozi 3 polstafe: na horni ¢ast hrudniku, do oblasti stydké kosti a na
kolena. Poté se pies pacienta polozi prostéradlo, Vrchni a spodni okraje prostéradel jsou po
delSich stranach k sobé srolovany. Na Iékarliv pokyn se presouva pacient na okraj postele
a poté je prevracen a posunut do stfedu llzka. Upravi se poloha polstait do optimalni pozice,
upravi se poloha ventila¢niho okruhu a ECMO kanyl rovnobézné s osou téla.
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Po dokonceni pronace sestra: Ukony sestry

po dokonceni
pronace

Nalepi EKG elektrody na zdda pacienta.

Zkontroluje oci, musi byt mimo polohovaci pom{icku, aby na né
nebyl vyvijen tlak.

Zkontroluje polohu kanyly zajistujici DC, jeji prachodnost, fixaci.
Pod oblast DU a nosu vlozi vyménné saci podlozky, pro pfipad
exkrece.

Zkontroluje polohu usi, aby nedochézelo k jejich zalomeni.
Napoji vsechny odpojené hadicky, sondy a drény = spusti
parenteralni a enterdlni pfijem.

U muz0 se musi zabranit kompresi varlat mo¢ovym katetrem.
Paze ulozi podél téla dlanémi vzhiru nebo je ulozi nahoru do
pozice svicnu (musi byt radné podlozeny).

Obrazek 20 Pacient v pronacni poloze
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+ Postel uvede do mirné antitrendelenburgovy polohy.
+ Provadi masaz na opérnych bodech minimalné kaz-
dé 2 hodiny (lokty, kolena, oblicej, kycelni hiebeny).
+ Kontroluje polohu kanyl, jejich uskfinuti, krvaceni
v okoli atd.
» Kontroluje ventila¢ni parametry a parametry ECMO.
+ Kontroluje pfipadnou regurgitaci traviciho traktu.
+ Provadi mikropolohovani.

Obrazek 21
Pacient po otoceni
Z pronace

5.4 ReSeni zavainych akutnich komplikaci

Nechténd dekanylace, dislokace kanyly

Je to vzacng, ale obdvana komplikace. Kdyz k ni ale dojde, o3et-
fovatelsky tym musi reagovat rychle a efektivné. Bohuzel kazdé
zpozdéni, byt jen nékolik sekund, mUze byt pro pacienta smrtelné.

Opatreni, kterd je tfreba podniknout: Pravidlo 3C

CLAMP (zacvaknuti), CALL HELP (Volani pomoci), COMPRESSION
(Komprimace)

Nechténa
dekanylace,
dislokace kanyly

Pravidlo 3C:

+ Clamp

+ Call help

« Compression

1. Zacvaknuti/zaklemovdni/zalomeni: To je prvni Obrazek 22 Zalomeni kanyly

véc, kterou MUSITE udélat. V o3etfovatelské
Skole se sestry vzdy uci nejprve zkontrolovat pa-
cienta a poté stroje. To je jeden pfipad, kdy toto
pravidlo neplati, prednosti v pfipadé dekanylace
je zabranit vétsi ztraté krve a vzduchové embolii.
Pouzijte svorky/velké peany (klemy), které musi
byt dostupné na voziku ECMO. Pokud je bohuzel
k dispozici pouze jedna svorka, zajistéte reinfuz-
ni outflow kanylu, abyste zabranili vzduchové
embolii. A pokud zddné svorky nejsou hned
k dispozici, zalomte kanylu (kteroukoli) rucné.

2. Voldni o pomoc: Tuto situaci neni mozné zvlad-
nout sam. Cim rychleji zavolate pomoc, tim je
oSetfovatelského tymu musi védét, kde najdou
nouzovy material nebo telefonni ¢islo, na které
maji zavolat lékare a perfuzionistu.

3. Komprimujte: Pacient muUze krvacet z mista
zavedeni, takze jakmile jsou kanyly uzavieny,
pevné mista stlacte.
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Po téchto trech krocich musi byt pfijata
vSechna opatreni ke stabilizaci pacienta
(KPR, transfuze, nastaveni nového ECMO).
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5.4 Reseni zdvaznych akutnich komplikaci

Porucha cerpadia
Selhani cerpadla je jako dekanylace, zivot ohrozuijici stav.
Opatreni, kterd je treba podniknout:

1. Zalomte nebo zaklemujte kanyly

2. Snizte otacky na nulu
3. Volejte lékafe a perfuzionistu

Pritomnost trombu nebo vzduchu
Opatreni, kterd je tfreba podniknout:

Porucha cerpadla

Pfitomnmost
trombu nebo

1. Zalomte nebo zaklemujte kanylu (kteroukoli) VeelEiv

2.Volejte lékare a perfuzionistu
Selhdni oxygendtoru selhani
Pricinou selhani oxygenatoru muiZze byt pfitomnost cetnych sraZenin oxygenatoru
nebo zvyseni poctu srazenin a fibrinu, popfipadé vliv [éCiv. Patrna je
zména krevnich plynl bez jakychkoli zmén parametrl ECMO a cel-
kového stavu pacienta nebo viditelna pfitomnost velkych srazenin
nebo fibrinu.

. ) Pohotovostni

Opatreni, kterd je tfeba podniknout: sada

1. Volejte Iékare a perfuzionistu

Pohotovostni sada

Soucasti krizového managementu by méla byt na
jednotkach pracujicich s ECMO pohotovostni sada
obsahujici tyto pomucky:
+ svorky/klemy,
« nouzova rucni klika,
+ nouzové zasoby (pfislusné velké konektory,
nazky, hadicky/vedeni pro rychly pfistup,
roztok, spony a poutka, sterilni rukavice.

Méla by byt k dispozici u ldzka nebo na jednotce
a umoznit okamzitou reakci na jakékoli nepfiznivé
udalosti. Nejdllezitéjsi pomuickou prvnich vtefin
pfi zavaznych komplikacich (viz vyse) jsou velké
peany ,klemy”.
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5.5 Weaning a odpojeni ECMO

Obnoveni
plicnich nebo
srdecnich funkci

K, weaningu” se pfistupuje pfi obnoveni plicnich nebo
srdecnich funkci.

K ukonceni ECMO bez ,, weaningu” se pfistupuje v pfipadé
infaustniho stavu (napf. smrt mozku aj.).

uV-VECMO uV-V ECMO
« Pozvolna se snizuje pritok plyn(i oxygenatorem i krevni pratok,

az do snizeni KP na 1L/min a zastaveni pfivodu plyn do oxyge-

natoru.

uV-AECMO uV-A ECMO
« Pozvolna se snizuje KP az k hodnoté 1-1,5 L/min, spolu se sni-
Zovanim prutoku plyni do oxygendtoru az k hodnoté 1L/min
a na smésovacdi je nastaveno < 50 % FiO,.
« Pratok plynl se nezastavuje Uplné.
« Z(stava zachovana dostatecna oxygenace arterialni krve.
+ Monitoruji se pfipadné zmény TK, tkafnové a organové perfuze.
« Pomoci ECHO se zmonitoruji srde¢ni funkce.
+ Musi byt spInéné ECHO parametry pro odpojeni.

Pired odpojenim sestra: Ukony sestry

. Zajisti ultrazvuk. pred odpojenim

« Odebira vzorky krve k vysetreni na zakladé ordinace lékare.

. Zjisti, popt. zajisti pfitomnost krevnich transfuzi na/z KB.

+ Poda naordinovanou medikaci na zakladé ordinace lékafe, popf.
navysuje kontinualni medikaci ke zklidnéni pacienta.

+ Sleduje hemodynamické parametry a parametry fidici jednotky
ECMO.

« Pripravi pacienta k vykonu a k transportu na OPS (samotna de-
kanylace probiha zpravidla na OPS, v pfipadé V-A ECMO, popf.
na JIP dle zvyklosti pracovisté u V-V ECMO).

+ Vantikoagulaci se mize pokracovat az do dekanylace (na zakla-
dé ordinace Iékare) .

Po dekanylaci sestra: Ukony sestry

+ Sleduje mista plvodniho zavedeni ECMO kanyl (tvorba hema- po dekanylaci
tomu, krvaceni, zn. infekce, atd.).

+ Po dekanylaci je na zvazeni podat pfiméfenou davku Protaminu
(v pfip. podavaného Heparinu, na zakladé ordinace |ékare).

« Monitoruje hemodynamické parametry a celkovy stav pacienta.

+ Prilozi kompresi na mista po dekanylaci (ponecha 6-12 hodin,
na zakladé ordinace Iékafre).

« Manipuluje s pacientem az na zakladé ordinace |ékare.
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Kontrolni otazky a ukoly

Co je to NIRS a jak se spravné napojuje?

Jaké ukony sestra provadi pred zavedenim kanyl a spusténim
procesu ECMO?

Jaké ukony sestra provadi po zavedeni kanyl a spusténi ECMO?
Co vite o polohovani pacienta s ECMO na JIP?

Popiste pronacni polohu pacienta.

Co musi provést sestra pred pronaci?

Jaké ukony sestra provadi po ukonceni pronace?

Jaké znate nejcastéjsi zavazné komplikace pfi procesu ECMO?
Jak budete postupovat pfi nechténé dekanylaci?

. Coje to pravidlo 3C?

. Co obsahuje pohotovostni sada?

. Co je to weaning?

. Jak posupuje sestra pred odpojenim pacienta od ECMO?
. Jaké ukony sestra provadi po dekanylaci?
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Prilohy

Priloha 1 Zaznam ECMO/IABK

s vors

Identifikacni Stitek pacienta

Pacient -
jméno a prijment:

Rodné cislo
(¢islo pojisténce):

Datum narozeni:
(neni-li rodné ¢islo)

Kod zdravotni
pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Typ / modalita

Datum a cas zavedeni

Misto zavedeni Inflow kanyly

Misto zavedeni Outflow kanyly

Datum zaznamu / list ¢islo

MiSTO ZAVEDENI/VPICH

KONCETINA

CAS KRVACENI

INFLOW OUTFLOW

puls

teplota | barva puls

teplota

barva

PODPIS

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

|| |lWIN|=—
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VYSVETLIVKY

ECMO periferni sIni
TYP/MODALITA P ECMO centrdlnf | |y
V-V V-A V-A-V V-A
] . V. JUGUL. DX. V. FEMOR. DX/SIN A. FEMOR. DX/SIN
MISTO ZAVEDENI
A. SUBCLAVIA A. AXILARIS STERNUM
KONCETINA LDK DK LHK PHK
KRVACENI: - =MISTO VPICHU NEKRVACI, MAXIMALNE OTISK NA PRIMARNIM KRYTi
+  =SLABE (NEVYZNAMNE) KRVACENI
prevaz obvazového kryti je nutné provést v rozmezi 6—12 hodin
++ =STREDNE VYZNAMNE KRVACENI
prevaz obvazového kryti je nutné provést v rozmezi 2-6 hodin
+++ = VYZNAMNE, MASIVNI KRVACENI
prevaz obvazového kryti je nutné provést za méné jak 2 hodiny
PULSACE: +  =PRITOMNA, PULS NA KONCETINE JE HMATNY
- =NEPRITOMNA, PULS NA KONCETINE JE NEHMATNY
TEPLOTA: + =KONCETINA JETEPLA, teplota se nelisi od zbytku téla
++ =KONCETINA JE HORKA, teplota je vyssi nez teplota zbytku téla
- =KONCETINA JE CHLADNA, teplota se mirné lisi od zbytku téla
- - =KONCETINA JE STUDENA, teplota se vyrazné lisi od zbytku téla
BARVA: RUZ = BARVA KONCETINY JE RUZOVA, TELOVA, nelisi se od zbytku téla
CER = KONCETINA JE ZBARVENA DOCERVENA, lisi se barvou od zbytku téla
FIAL = KONCETINA JE ZBARVENA DOFIALOVA, lisi se barvou od zbytku téla
BLED =KONCETINA JE BLEDA AZ SEDA, lisi se barvou od zbytku téla
MRAM = NA KONCETINE JE PATRNA MRAMORAZ,
Ize pozorovat nékolik barev, lisi se od zbytku téla
BILA = NA KONCETINE JE PATRNE BILE ZABARVENI,
predevsim v akrdlnich &dstech, lisi se od zbytku téla
Je mozna i kombinace CER/FIAL, MRAM/BILA, atd.
SEKRECE: - =NEPRITOMNA
+ = PRITOMNA (ddle specifikuj v dennim hldseni)
FIXACE: PEV = PEVNA, KANYLA JE NEHYBNA V MISTE VPICHU
Zddnd z fixaci neni uvolnénd, stehy neprofezané
POV = POVOLENA, KANYLA SE VOLNE POHYBUJE V MISTE VPICHU
nékterd z fixaci je uvolnénd, stehy profezané
JINE: UVADI SE MISTO = inflow kanyla, outflow kanyla

UVADI SE ZMENY/PATOLOGIE = hematom, puchyf, strzend kuiiZe, zarudnuti
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