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ANOTACE

Metoda extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO)
umoziuje prostrednictvim pfristrojové podpory docasné nahradit
selhavajici vitalni funkce. Cilem prace je uréeni hlavnich rizik metody
ECMO a nalezeni optimalniho Fizeni téchto rizik v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. Empiricka ¢ast byla rozdélena na dotaznikové
Setfeni u NELZP, ktefi pecCuji o ECMO pacienty, a na rozhovory
s vedoucimi |ékafi téchto NELZP. Vyzkumem jsme zjistili, Ze NELZP
vnimaji potfebu dalSiho vzdélavani v problematice ECMO a maji o né&j
zajem, lékari si také preji dalsi formy vzdélavani pro NELZP. Shodné
zdravotnici uvedli, Ze vyhodna by byla pfitomnost perfuziologa ve
zdravotnickém zafizeni nepretrzité. Vystupem prace je soubor

doporuceni a ndvrhd, jak optimalizovat podminky poskytovani
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metody ECMO provddéné mimo trvaly dohled perfuziologa
v konkrétnim zdravotnickém zarizeni. Retrospektivni analyza souboru
dat pacientll napojenych na ECMO podporu ve FN Plzen v letech 2014
— 2018 prokazala soustavné navysSovani frekvence pouziti ECMO a

rozSifeni indikaci metody.

KLICOVA SLOVA: ECMO - riziko - klinicky perfuziolog — komplikace -

oSetrovatelska péce - nelékarsky zdravotnicky pracovnik.

uvoD

Extrakorpordlni membranova oxygenace — ECMO je metoda
mimotélni podpory funkce srdce a plic prostifednictvim
mechanického zafizeni. Patfi do komplexu vysoce specializované péce
pro pacienty s obéhovym a ventilacnim selhanim, kde ostatni |écebné
metody selhaly. Metoda je invazivni, s potencidlem castych a
zavaznych komplikaci, naro¢na na technické zazemi, ale predné na
erudovanost zdravotnického personalu v péci o pacienta napojeného

na ECMO.

Prvné byla ECMO metoda pouzita v modifikaci V-A v roce 1966
doktorem Hillem u 24letého pacienta. Indikaci bylo posttraumatické
ventilacni selhani, nezvladnutelné konvencni terapii. ECMO byla

uspésné odpojena po 75 hodinach a pacient se Uplné zotavil (Hill et
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al., 1972, s. 630)

Od dalsiho pouZivani této metody u dospélych pacientl se
pfechodné upustilo po publikovani randomizované multicentrické
studie ,Ectracorporeal membrane oxygenation in severe acute
respiratory failure.”, kde autofi vyjadfili nazor, Zze ECMO neni vhodnou
metodou lécby akutniho selhani plic u dospélych pacientl (Zapol et
al., 1979). Byla zde pouZivdna modifikace V-A ECMO pfi plicnich
indikacich, coz ve svétle dnesnich poznatk( je neopodstatnéné.

Randomizovana multicentricentricka studie CESAR z let 2001
az 2006 (Peek et al., 2009) naopak dolozila, Ze Ié¢ba pacientl s
akutnim selhanim plic pomoci podpory ECMO ma vyrazné lepsi
vysledky neZ pti pouziti konvencnich postupu lécby, zejména co se
tyka preziti bez vyrazného neurologického postiZzeni. Pandemie
chfipky typu HIN1 vroce 2009 a zvysSeni incidence tézkého
respiracniho selhani dospélych upevnilo pozici V-V ECMO v lé¢ebnych
intervencich. Zdokonalovani a zmenSovani rozmérld oxygenatoru,
centrifugalnich pump, ale i pouziti heparinem potazeného vnitiniho
povrchu hadic vyrazné snizilo vyskyt komplikaci (Sangalli, 2014, s. 8).
Po zkonstruovani systému slouziciho primarné pro nahradu plicnich
funkci doslo k rychlému rozsiteni pfistroje do klinické praxe.

Trendem poslednich let je snaha dat S3anci k preziti
nemocnému s akutnim obéhovym selhanim, refrakternimu ke

konvencni terapii. ECMO tak v modifikaci V-A prebird v rizné mire
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funkci srdce i funkci plic, byva stale Castéji pouzivana jako zachranny
postup pti probihajici KPR, jako jeji soucast. V této souvislosti byl do
praxe zaveden vyraz ECPR (extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation) a CCPR (conventional cardiopulmonary resuscitation).
JelikoZ je takto vyuZzivand ECMO metoda velmi invazivni, finanéné
nakladna a také naroc¢na na technické a organizacni aspekty, zaobird
se odborna verejnost opodstatnénim takového postupu.

Do prospektivni kohortové studie zabyvajici se rozdilem v
preziti u pacientd s ndhlou zdstavou obéhu v nemocni¢nim zafizeni pfi
vyuziti ECPR nebo CCPR (Chen et al.,, 2008) bylo zarazeno 172
pacientd. Vysledky studie demonstrovaly benefity ECMO terapie na
parametru propusténi pacienta s dobrym neurologickym stavem, t;j.
CPC1-2 (Cerebral performance category - skére mozkové vykonnosti,
je pouzivano s cilem posoudit neurologicky vysledek po zastavé
srdce), kde u ECPR vétve bylo propusténo do domaci péce 30,4 %
(n=14), u vétve CCPR bylo toto ¢islo o polovinu mensi 15,2 % (n=7).
Srovnatelné vysledky uvadi i retrospektivni kohortovd studie,
provedend tymem odbornik(l v ¢ele s Tae Gun Shinem. Tato studie
potvrdila, Ze vysledky IéCby refrakternich zastav pomoci ECMO jsou
lepsi, nez pokud je nemocny léen standardné — zejména u
dlouhodobého preziti (Shin et al., 2013). Dalsi retrospektivni
kohortova studie, kterou v roce 2015 publikoval tym autor( z

némeckého Kerckhoff Heart and Thorax center, na vzorku 353
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pacientl potvrdila, Ze prfesné vymezend skupina nemocnych muze
profitovat z Ié¢by pomoci ECMO. Ta je spojena s dlouhodobé lepsim

procentem preziti i neurologickym stavem (Blumenstein et al., 2015).

CiL PRACE

Hlavnim cilem prace je konkretizovat rizika metody ECMO ve
zdravotnickém zatizeni a navrhnout vhodné opatreni k eliminaci rizik
pro dané zdravotnické zafizeni. DalSim cilem je provést retrospektivni
analyzu dat pacientl napojenych na ECMO podporu ve FN Plzen

v letech 2014 - 2018.

METODOLOGIE VYZKUMU

Uvod empirické &asti prace je vénovan retrospektivni analyze
dat pacientl napojenych na metodu ECMO v daném zdravotnickém
zafizeni za pétileté obdobi. Jadrem empirické ¢&3asti prace je
dotaznikové Setfeni u NELZP, které je dopInéno o rozhory s lékafi. Je
zaméreno na revizi stavajicich podminek poskytovani metody ECMO

v daném zdravotnickém zafizeni.

INTERPRETACE VYSLEDKU
Prvnim cilem této prace bylo podani zpravy o poskytovani

ECMO podpory v daném zdravotnickém zafizeni prostfednictvim
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retrospektivni analyzy dat pacient(i napojenych na ECMO podporu ve
FN Plzen v letech 2014 —2018. DGvodem vytvoreni analyzy byla snaha
zdokumentovat rliznorodost pacientl, o které NELZP v daném
zdravotnickém zafizeni pecuji na oddéleni Kliniky anesteziologie,
intenzivni a resuscitacni péce, dale na kardiologické jednotce
intenzivni péce, kardiochirurgické pooperacni jednotce intenzivni
péce a metabolické jednotce intenzivni péce. Uvedené pétileté
obdobi bylo uréeno s ohledem na dostupnost informaci potiebnych
k analyze, zahrnuje data 83 pacientl. Zajimali jsme se o pocet a vék
pacientl na ECMO v jednotlivych letech a jejich rozvrzeni na rdzna
oddéleni JIP. Také jsme se zaobirali vyvojem indikaci k napojeni
podpory a modifikaci, jakou byl systém napojen, pro nazornost bylo
pouzito grafické vyobrazeni. Pfi hodnoceni vysledkli metody jsme
pouzili parametr propusténi do domaci péce s dobrym neurologickym
nalezem (CPC 1-2). Vycet komplikaci metody zahrnoval rok 2018.
Soucdsti analyzy jsou také kratké kazuistiky zajimavych nebo
okrajovych pripad(, uvedené zde pro ilustraci ECMO programu
v daném zdravotnickém zafizeni. Z provedené analyzy dat je zfejmy
narust indikaci pro ROCS a celkové navyseni potfeby ECMO podpory
v daném zdravotnickém zafizeni. Mortalita je srovnatelna s ostatnimi
kardiocentry v podminkach Ceské republiky (Simek a spol., 2018, s.
166).

55



Nejcastéjsi indikaci k napojeni V-A ECMO bylo az do roku 2016
(46 % vsech indikaci napojeni ECMO v roce 2016) kardiogenni selhani
v souvislosti sdlouhym a komplikovanym kardiochirurgickym
vykonem, bud' bezprostiedné po operaci na operacnim sale, nebo
v Casném pooperatnim obdobi. Dlvodem byl vzestup poctu
naro¢nych operaci, ¢asto emergentnich, u kterych byl dfive volen
konzervativni postup. Roli hraje i aktivni pfistup kardiochirurgt
k pouzivani ECMO metody. V roce 2017 bylo v Plzni ECMO indikovano
shodné 6x pro kardiogenni selhani (43 % pfipadd) v souvislosti
s kardiochirurgickym vykonem a 6x indikovano v ramci ECPR (43 %
pripadll) pro refrakterni srde¢ni zastavu. Vroce 2018 je indikace
z dlivodu ECPR zajisténi nejpocetnéjsi, s poctem 12 (55 %), indikace
po kardiochirurgické operaci klesly na 6 pripad( (27 %), jak je patrno
z grafu ¢. 3. Jako sedmy pfipad napojeni pro kardiogenni Sok byl
zafazen vroce 2018 pro potieby vedeni statistiky hypoxicky
kardiogenni Sok, tzn. ne po kardiochirurgické operaci.

Dalsi vyvoj je tézko predikovatelny. Lze ocCekavat pokracujici
Cetné tendence napojit ECMO jako zachranny postup pfi zastavé
obéhu refrakternimu na Iécbu, zejména u mladsich pacientd, kde je
nadéje na uzdraveni. Pfi rozvaze ECMO tymu hraje roli vék
nemocného, znamé predchorobi, zda byla zastava obéhu zastizena ci
nikoliv a zda byla poskytovana ucinna prvni pomoc. Toto vse je

zvazovano jiz Zdravotnickou zachrannou sluzbou, kterad videdlnim
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pfipadé uvédomi ECMO centrum o mozném kandidatovi pro ECMO
(Rizend dokumentace FN Plzeri). Dal$im faktorem je délka probihajici
kardiopulmonalni resuscitace (KPR), kterd by neméla trvat déle nez 45
minut do napojeni ECMO, a srde¢ni rytmus vpribéhu KPR
(vyhodnéjsi je intermitentni fibrilace komor, nez bezpulzova elektricka
aktivita Ci asystolie). Vyhodou je vstupni hypotermie pacienta, kterd
diky snizenym metabolickym naroklim mozku ddva nadéji na preziti
s dobrym CPC. P¥i zastavé obéhu mimo zdravotnické zafizeni (OHCA —
Out of hospital cardiac arrest) se ¢asto diagndza stanovi, respektive
potvrdi az po zavedeni metody ECMO. Zajisténi oxygenace a ucinného
obéhu pomoci ECMO déva prostor pro absolvovani diagnostickych i
terapeutickych intervenci — dlivodem selhdni obéhu mize byt také
plicni  embolizace (1 pfipad vroce 2017), ¢i intoxikace
kardiodepresivnimi léky (2 pfipady vroce 2018). Indikace pro V-V
ECMO z diivodU respiracniho selhani se pohybuje priimérné kolem 2
pfipadud rocné.

Ne vzdy je mozno jednoduse urcit indikaci k napojeni ECMO
metody, coz demonstrujeme na kazuistice 30-ti leté Zeny, Ucastnici
autonehody s tonutim, inicialné bez srdecni aktivity, hypotermicka
(22°C), pritomna mydridaza a anizokorie. Doba tonuti nejasn3,
odhadem asi 60 minut. Po KPR obéh obnoven, znamky masivni
aspirace, zajisténa UPV. Pfi transportu nékolikrat nutnd KPR pro

fibrilaci komor, doba jednotlivych KPR nejasna, obéh se podafrilo
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obnovit, pacientka hospitalizovana na KARIM. Po Sesti hodinach
dochazi z respiracnich dlivodu ke zhrouceni obéhu a kardialnimu Soku
na podkladé hypoxickém. Indikovano V-A ECMO. DoSlo zde ke
kumulaci déjii, kde 4 znich by izolované slouZily jako indikace
k napojeni na ECMO (akcidentdlni hypotermie, tonuti, respiracni
selhani, kardialni selhani). Tento pripad byl zafazen pro potieby
statistiky do mnoziny indikaci kardiogenniho Soku. Pro implantaci
metody ECMO se tym rozhodl| navzdory malé nadéji na vyléceni,
rozhodujici byla hypotermie a také nizky vék pacientky. Byla

propusténa s CPC 1.

Vyvoj v letech 2014-2018 - indikace
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Graf 1: Vyvoj indikaci k ECMO podpore - vyvoj v letech 2014 — 2018
Vyvoj umisténi pacient( na jednotlivych jednotkdch intenzivni

péce ve FN Plzen koreluje s vyvojem indikaci k napojeni. Divodem je
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pfedem jasné dana strategie umisténi pacientl ve zdravotnickém
zafizeni dle indikace k napojeni — pacienti s V-A ECMO jsou vzdy
umisténi na oddéleni kardiocentra. Pacienti sV-A ECMO pro
kardiogenni Sok v souvislosti s kardiochirurgickou operaci jsou
hospitalizovani na KCH — RES (resuscitacni péce kardiochirurgického
oddéleni) pro potieby vysoce specializované pooperacni péce. Také
vsichni nemocni s centralni kanylaci ECMO jsou hospitalizovani na
KCH — RES. Vsichni ostatni nemocni s V-A ECMO (pro refrakterni
zdstavu obéhu, intoxikace léky, plicni embolie, sepse) jsou
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce kardiocentra, tedy KJIP
(koronarni jednotka intenzivni péce). Na liZzkovém oddéleni KARIM
(klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny) mohou byt
hospitalizovani pacienti napojeni na V-V ECMO z davodu respiracniho
selhani, stejné tak na MET — JIP (metabolickd jednotka intenzivni
péce). Jesté v roce 2017 byli na MET —JIP hospitalizovani také pacienti
s V-A ECMO pro septicky stav a pro embolizaci plicnice, od roku 2018
plati strategie hospitalizovat vSechny V-A ECMO na KIJIP. V jednom
pfipadé bylo ve stejném roce na lUzkach MET — JIP napojeno V-A
ECMO z dlvodu refrakterni srde¢ni zastavy (IHCA - Intra hospital
cardiac arrest).

Graf €. 2 ilustruje vyvoj hospitalizace pacientd s ECMO na
jednotlivych oddélenich. Vroce 2014 je jesté patrna prevaha

hospitalizaci na KCH — RES (63 % z celkového poctu ECMO), v dalSich
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letech stoupa pocet hospitalizovanych na KJIP, v roce 2018 je to jiz
55 % (n=12) ze vSech pacientll napojenych na ECMO. Divodem je
rozsifeni indikacnich kritérii, i zvySujici se zdjem lékarQ v intenzivni
péci o tuto metodu. Frekvence hospitalizaci na lGzkach MET —JIP a na
[GZkach KARIM osciluje kolem 2 pacientl ro¢né.

Vyvoj v letech 2014-2018 - hospitalizace
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Graf 2: Hospitalizace pacientt na jednotlivych oddélenich - vyvoj
v letech 2014 - 2018

Dotaznikové Setfeni zahrnovalo NELZP, ktefi pracuji na
oddélenich KCH RES, KJIP, MET JIP a ltzkové ¢asti KARIM. Z celkového
poctu 160 dotaznikl rozdélenych mezi 4 oddéleni rovnomérné po 60
kusech, se jich vratilo vyplnénych 101 (navratnost 63 %). Celkem bylo
vyhodnoceno 94 validné vyplnénych dotaznikd. Sesterské Setfeni bylo
doplnéno o rozhovory s vedoucimi lékati oddéleni, kde jsou

hospitalizovani pacienti s ECMO. Rozhovory byly vedeny postupné se

60



4 respondenty.

Pomoci sesterského dotaznikového Setfeni byl stanoven
febficek udavanych komplikaci metody ECMO z pohledu cetnosti.
Vyplynulo, Ze nejcastéji se sestry v souvislosti s péci o pacienta na
ECMO setkdvaji s krvacenim, dale se snizenym pratokem krve v
systému, ischemii dolni koncetiny a se zavzduSnénim systému.
Komplikace metody byly feSeny nejcastéji ve spolupraci s perfuziologa
a s lékarem na oddéleni. V poloZce, ktera se vénuje zdroji informaci o
metodé, byla nejcastéji (35% vSech odpovédi) oznacena moznost ,,na
oddéleni”. Druhym nejcastéjSim zdrojem (18 %) je sdéleni ,od
slouziciho perfuziologa“.

Nazor na moznost stale pfitomnosti perfuziologa na pracovisti
byl celkem jednoznacny - 89 % dotazovanych zdravotnikd si mysli, Zze
perfuziolog ma byt dostupny 24 hodin denné na pracovisti. Odpovéd’
,nhevim“ uvedlo 5 % respondentd, zatim co 6% NELZP zvolilo moZnost
»Spise ne”.

Z rozhovor( provedenych s Iékafi dotcenych oddéleni plyne,
ze vSichni osloveni preferuji stalou pfitomnost perfuziologa na
pracovisti, jak z divodu eliminace rizika prolongovaného napojeni
ECMO metody, tak z divodu feseni vzniklych komplikaci u probihajici
metody.

Dalsi konfrontované vyroky nabizeli respondentiim myslenku

vzdélavani sester a tréninku péle o pacienta s ECMO formou
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»periodického seminare”, souhlasilo 59 % a spiSe souhlasilo 32 %
dotazovanych, anebo moZnost utvoreni pozice ,ECMO specialista“,
vramci které by studiem certifikovaného kurzu nabyli jasné
stanovené kompetence vsouvislosti s ECMO metodou. Také
prevazovala souhlasna stanoviska, bylo zaznamenano 40 % odpovédi
urcité ano a 37 % odpoveédi spiSe ano. MoZnost urcité ne neuvedl
nikdo. Z uvedeného je zfejmy velky zajem NELZP o vzdélavani ohledné
metody ECMO.

Lékari pfi provedeném rozhovoru reagovali také na vyrok, zda
si mysli, Ze by NELZP méli mit pravidelné Skoleni o ECMO metodé.

Vsichni respondenti by tuto moznost uvitali.

ZAVER

Poskytovani ECMO metody je zdlezZitost financné nakladna,
technicky i logisticky naroc¢na a pfinasi radu komplikaci. VyZaduje si
specialné vyskoleny persondl zrad lékarl i nelékafld a uzkou
mezioborovou spolupraci — specialistu na intenzivni medicinu,
perfuziologa, dale kardiologa a kardiochirurga. | presto se stava
standardni soucasti lécby kriticky nemocnych pacientl a je patrny
nardst poctu zavedeni ECMO i rozsifovani indikacnich moZnosti.
Vyrazné k tomu pfispivda zdokonalovani samotnych pfistroji -
nejnovéjsi modely jsou malé, kompaktni, s jednodussi obsluhou a s

mozZnosti automaticky monitorovat mnozstvi parametra.
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ECMO je technologicky zavisla terapie vyuZivana u kriticky

nemocnych pacientl. Uspésny vysledek pouZiti této metody je vysoce

zavisly na bezpecnosti programu ECMO, proto je neustdlé aktivni

zvySovani urovné znalosti a dovednosti vzajmu pacientd i

zdravotnika.
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