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Souhrn:

Metoda extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO) umoziiuje prostiednictvim
piistrojové podpory docasné nahradit selhavajici vitalni funkce. Cilem prace je urceni
hlavnich rizik metody ECMO a nalezeni optimalniho fizeni téchto rizik v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. Retrospektivni analyza souboru dat pacientli napojenych na
ECMO podporu ve FN Plzen v letech 2014 — 2018 prokazala soustavné navySovani
frekvence pouziti ECMO a rozsiteni indikaci metody. Empiricka ¢ast byla rozdélena na
dotaznikové Setfeni u NELZP, ktefi pe¢uji o ECMO pacienty, a na rozhovory s vedoucimi
lékati oddéleni, kde jsou pacienti s ECMO hospitalizovani. Vyzkumem jsme zjistili, ze
NELZP vnimaji potiebu dal$iho vzd¢lavani v problematice ECMO a maji o néj zajem,
1ékati1 si také pieji dalsi formy vzdélavani pro NELZP 1 pro sebe. Shodné zdravotnici
uvedli, Ze vyhodnd by byla pfitomnost perfuziologa ve zdravotnickém zatizeni nepfetrzité.
Vystupem prace je soubor doporuceni a navrhu, jak optimalizovat podminky poskytovani
metody ECMO provadéné mimo trvaly dohled perfuziologa v konkrétnim zdravotnickém

zafizeni.



Abstract
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Summary:

The extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) method allows temporarily to replace
failing vital functions via instrumental support. The aim of the work is to identify the main
risks of the ECMO method and to find the optimal management of these risks in a
particular healthcare facility. A retrospective analysis of a set of patient data linked to
ECMO support at FN Plzen in 2014-2018 demonstrated a continuous increase in the
frequency of ECMO use and an extension of the method indication. The empirical part was
divided into a questionnaire survey of non-medical healthcare professionals (NELZP in the
Czech Republic) who care for ECMO patients, and interviews with senior physicians in the
ECMO hospital. We have found out that NELZP perceives the need for further education
in ECMO and is interested in it, doctors also want other forms of education for NELZP and
for themselves. Accordingly, health professionals said that the presence of a perfusologist
in a healthcare facility would be advantageous. The output of the work is a set of
recommendations and suggestions on how to optimize the provision of the ECMO method
performed outside the permanent supervision of a perfusologist in a particular medical

facility.
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UvoD

Extrakorporéalni membranova oxygenace — ECMO je metoda mimotélni podpory funkce
srdce a plic prostfednictvim mechanického zafizeni. Patfi do komplexu vysoce
specializované péce pro pacienty s obéhovym a ventilacnim selhdnim, kde ostatni 1écebné
metody selhaly. Metoda je invazivni, s potencialem castych a zavaznych komplikaci,
naroc¢na na technické zadzemi, ale pfedné 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 ventilaéni selhani, nezvladnutelné
konvencni terapii. ECMO byla uspésné odpojena po 75 hodinach a pacient se uplné zotavil

(Hill a spol., 1972, s. 630)

Od dalsiho pouzivani této metody u dospélych pacientl se prechodné upustilo po
publikovani randomizované multicentrické studie ,,Ectracorporeal membrane oxygenation
in severe acute respiratory failure.”, kde autofi vyjadiili nazor, ze ECMO neni vhodnou
metodou 1é¢by akutniho selhani plic u dospélych pacientt (Zapol et al., 1979). Byla zde
pouzivana modifikace V-A ECMO pfi plicnich indikacich, coz ve svétle dneSnich

poznatkil je neopodstatnéné.

Randomizovana multicentricentricka studie CESAR z let 2001 az 2006 (Peck et al.,
2009) naopak dolozila, ze 1é¢ba pacientii s akutnim selhanim plic pomoci podpory ECMO
ma vyrazn¢ lepsi vysledky nez pii pouziti konvencnich postupt 1écby, zejmena co se tyka
preziti bez vyrazného neurologického postiZzeni. Pandemie chiipky typu HIN1 v roce 2009
a zvySeni incidence tézkého respiracniho selhani dospélych upevnilo pozici V-V ECMO
v léCebnych intervencich. Zdokonalovani a zmenSovani rozméri oxygenatoru,
centrifugalnich pump, ale i1 pouZiti heparinem potaZeného vnitiniho povrchu hadic vyrazné
snizilo vyskyt komplikaci (Sangalli, 2014, s. 8). Po zkonstruovani systému slouZziciho
primarné pro nahradu plicnich funkci doSlo k rychlému rozsifeni ptistroje do klinické

praxe.

Trendem poslednich let je snaha dat Sanci k pfeziti nemocnému s akutnim
obéhovym selhanim, refrakternimu ke konvenc¢ni terapii. ECMO tak v modifikaci V-A
pfebird v rizné mife funkci srdce 1 funkci plic, byva stale ¢astéji pouzivana jako zachranny

postup pfi probihajici KPR, jako jeji soucast. V této souvislosti byl do praxe zaveden vyraz
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ECPR (extracorporeal cardiopulmonary resuscitation) a CCPR (conventional
cardiopulmonary resuscitation). Jelikoz je takto vyuzivana ECMO metoda velmi invazivni,
finan¢n¢ nakladna a také naro¢na na technické a organizacni aspekty, zaobird se odborna

vefejnost opodstatnénim takového postupu.

Do prospektivni kohortové studie zabyvajici se rozdilem v pieziti u pacientl s
nahlou zastavou ob&éhu v nemocni¢nim zatizeni pti vyuziti ECPR nebo CCPR (Chen et al.,
2008) bylo zafazeno 172 pacienti. Vysledky studie demonstrovaly benefity ECMO terapie
na parametru propusténi pacienta s dobrym neurologickym stavem, tj. CPC1-2 (Cerebral
performance category - skoére mozkové vykonnosti, je pouzivano s cilem posoudit
neurologicky vysledek po zastavé srdce, Prilohy, tabulka ¢. 1), kde u ECPR vétve bylo
propusténo do doméci péce 30,4 % (n=14), u vétve CCPR bylo toto ¢islo o polovinu mensi
15,2 % (n=7). Srovnatelné vysledky uvadi i retrospektivni kohortova studie, provedena
tymem odbornikli v Cele s Tae Gun Shinem. Tato studie potvrdila, ze vysledky 1écby
refrakternich zastav pomoci ECMO jsou lepsi, nez pokud je nemocny léCen standardné —
zejména u dlouhodobého pteziti (Shin et al., 2013). Dalsi retrospektivni kohortova studie,
kterou v roce 2015 publikoval tym autort z némeckého Kerckhoff Heart and Thorax
center, na vzorku 353 pacienti potvrdila, Ze piesn¢ vymezena skupina nemocnych muize
profitovat z 1é¢by pomoci ECMO. Ta je spojena s dlouhodobé lepsim procentem preziti i

neurologickym stavem (Blumenstein et al., 2015).

Ze studii zaméfenych na zastavu ob€hu mimo zdravotnické zatfizeni je zajimavou
od roku 2013 probihajici prospektivni randomizovana studie, kterd je spole€nym projektem
kardiocentra VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a Zdravotnické zachranné sluzby
hlavniho mésta Prahy a probiha pod vedenim doc. MUDr. Jana Bélohlavka, Ph.D. Autofi
V ni porovnavaji preziti pacientl s refrakterni srde¢ni zastavou lécenych za pouziti ECPR a
za pouziti CCPR, kde zakladnim aspektem hodnoceni je 6ti mési¢ni pieziti s dobrym
neurologickym vysledkem (CPC 1-2). Ukonc¢eni studie a zvetejnéni vysledkd je planovano
na konec roku 2019, prozatim jsou k dispozici pilotni vysledky zveiejnéné v roce 2015. U
51 pacientii zahrnutych do studie v poméru 24 (-7):27 (+7) CCPR:ECPR, kdy bylo u 7
pacientli konvertovano (crossover) ze standartniho do ECLS zajisténi. Primérny cas do
randomizace byl 23 minut. Primérna délka zastavy ob&hu u standartniho zajisténi byla
46,1 minut a 59,8 minut u zajiSténi mimotélniho. Vysledky 30 denniho pfeZiti a pfeziti s
CPC 1-2 u CCPR skupiny jsou shodné 23,5 % (n=4). Vysledky u ECLS + crossover

skupiny jsou 41,2 % (n=14) u 30 denniho pfeziti a 29,4 % (n=10) u pteziti s CPC
11



vrozmezi 1-2 (kompletni protokol studie dostupny z https://translational
medicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/1479-5876-10-163). Vyplyva, ze vysokého
procenta pieziti s dobrym neurologickym vysledkem se za pouziti ECMO da dosahnout i u

vyrazn¢ delSich obéhovych zéstav.

Profesni organizace sdruzujici odborniky zabyvajici se ECMO metodou z celého
svéta je ELSO — Extracorporeal Life Support Organization, s vedenim v Michiganu, USA.
Takto funguje od roku 1994, kdy se sloucila americka (1989) a evropska (1991) frakce.
Cilem ELSO je poskytovat vzd¢lavani a Skoleni v technice ECMO, a také vyzkum a
spravu dat pro rozvoj ECMO na celém svéte. Ve vyroéné zprave, publikované naposledy
v ¢ervenci 2018, uvadi prehled vsech pacienti napojenych na ECMO podporu ze vSech
partnerskych center. Od roku 1990 do ¢ervence 2018 bylo napojeno 100 902 nemocnych,
z toho 69 203 nemocnych (68 %) pteZilo odpojeni a propusténo ze zdravotnického zatizeni
bylo 56 743 nemocnych (56 %). Z celkového poctu bylo 63 674 pacientt pediatrickych a
neonatologickych (kompletni zprava dostupna z https://www.elso.org/Registry/Statistics/In

ternationalSummary.aspx).

V Ceské republice byl vroce 1991 zalozen Cesky spolek pro mimotélni obéh
(CSMO). Sdruzuje odborniky v klinické perfuzi, kteii se zabyvaji problematikou mimotgl-
niho ob&hu pii kardiochirurgickych operacich, mechanickou podporou selhavajiciho srdce
a metodami dlouhodobé podpory srdce a plic pti selhavani jejich funkce (CSMO). Spolek
koordinuje vzdélavani novych adeptl, udrzuje kontakt ¢lenti v Ceské republice i na
mezinarodni Grovni, spolupracuje s dal§imi odbornymi organizacemi a organizuje odborné

konference.

Klinicky perfuziolog — specialista pro problematiku mimotélniho ob&hu
a problematiku ECMO terapie, zahajuje spolu s indikujicimi 1ékati ECMO podporu. Je
ptitomen po dobu diagnostiky a ptipadnych terapeutickych intervenci u pacienta, v jeho
kompetencich je sledovani a stabilizace ECMO podpory. V Ceské republice je na vétsiné
pracovist’ zavedeno, Ze po stabilizaci metody piedava perfuziolog pacienta do rukou
zdravotnickeho personalu oddéleni, kde je pacient hospitalizovan. Perfuziolog pied
odchodem na své pracovisté, pfipadné domt, provede kratkou instruktdz nelékatskych
zdravotnickych pracovnikd (NELZP) pecujiciho o pacienta. Od této chvile je specialista na
telefonu a proto je nezbytné, aby personal oddéleni znal nejen problematiku zakladniho

onemocnéni a strategii terapie, ale také jak zachdzet s pfistrojem, na kterém zavisi
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pacientovo preziti. Musi védét, co je nutné sledovat na pfistroji i u pacienta, aby byla véas
odhalena porucha funkce pfistroje, anebo komplikace terapie ze strany pacienta
metody vnimaji autofi prolongaci feSeni problémovych situaci, kdy NELZP po zjisténi

komplikace a jejim vyhodnoceni kontaktuje Iékafe anebo telefonuje perfuziologovi.

Jelikoz vyuziti ECMO jiz neni vyjimeéné, narlsta potieba objasnit kompetence
personalu pecujiciho o pacienta a zrevidovat podminky poskytovani metody tak, aby byla
co nejbezpecnéjsi. V tomto ohledu se da uvazovat o zajisténi trvalé dostupnosti specialisty
- perfuziologa ve zdravotnickém zafizeni. K takovému kroku ptistupuji i ECMO centra
Vv zahrani¢i, zejména v souvislosti se zajisténim dostupnosti ECMO metody pfi
kardiopulmonalni resuscitaci v nepietrzitém rezimu (Annich et al., 2012, s. 336; s. 279).
V Ceské republice je zajistén perfuziolog nepfetrzité na 3 pracovistich. Dal§im moZnym
fesenim je formulace pozice ECMO specialista — v zahrani¢i (rozsifen zejména v USA) se
rekrutoval z fad NELZP pracujicich v intenzivni péci. Je definovan jako odbornik, ktery
pod dohledem ECMO lékate vede ECMO metodu dle klinickych potieb pacienta (Abrams
et al., 2018, s. 720). Jako nutné povazuje spole¢nost ELSO pofadani pravidelnych tzv.
nouzovych cviceni, které nabizi v§echny akutni problémy ECMO metody, jejich simulaci a
nacvik spravnych feSeni ve stavajicich personalnich moznostech (ELSO, Guidelines for
ECMO Centers, 2014, s. 7). Kazdé konkrétni zdravotnické zatizeni ma svoje standardy a
procesy vytvoreny specificky pro své potieby a je nutné je pravidelné¢ revidovat a

aktualizovat, aby péce o pacienta byla co nejefektivné;si.
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TEORETICKA CAST

1 EXTRAKORPORALNI MEMBRANOVA OXYGENACE

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) je metoda k mimotélni podpofe zivota.
Patfi do komplexu vysoce specializované¢ péfe pro nemocné s obchovym a/nebo
ventilacnim selhanim, kde konvencni terapeutické metody jsou netc¢inné. Principem
ECMO je mimotélni ob&h, tzn. mechanické od¢erpani odkysli¢ené krve ze zilniho systému
pacienta za pouziti centrifugalni pumpy, nasledné okysli¢eni krve v oxygenatoru a vraceni
okysli¢ené krve zpét pacientovi, a to bud’ do Zilniho systému — modifikace veno-vendzni:
V-V ECMO, anebo do tepenniho systétmu — modifikace veno-arterialni: V-A ECMO.
Volba vhodného typu ECMO modifikace z&visi na celkovém hemodynamickém stavu
nemocného (Ostadal a Belohlavek, 2018, s. 14). Indikacni kritéria nejsou jednoznacéné
stanovend, protoze pofad piibyva klinickych situaci, kde byla ECMO metoda uspésné
vyuzita.

1.1 Historie a vyvoj ECMO

Ptirozenou soucasti lidského Zivota jsou nemoci a urazy, neziidka vyuasténé v kritické,
zivot ohrozujici stavy, které nelze feSit za pouziti standartnich 1écebnych postupii. Celé
déjiny lidstva tak jsou doprovazeny hledanim novych postupil a zpisobt, jak sled udéalosti
vedoucich nevyhnutelné k smrti zvratit. Rozvinuti extrakorporalni membranové oxygenace
dokladuje snahu c¢lovéka nespokojit se s konvencnimi lé€ebnymi postupy a bojovat o
lidsky Zivot pomoci technicky naro¢nych a problematickych metod. Pfijmuti této techniky
do klinické praxe usnadnilo, Ze je uréena pro nemocné s t€zkym postizenim srdce a plic,
kde je ptredpokladand mortalita témét 100%. Timto je vyrazné sniZzené riziko, ze pacient

bude pouzitim ECMO metody poSkozen (Ost'adal a Bélohlavek, 2018, s. 10).

Metoda ECMO se vyvinula z konvenéniho mimotélniho ob&hu, ktery je znam a
bézné pouzivéan teprve od 60. let minulého stoleti a pfedchdzelo tomu mnoZzstvi poznatkt a

objev.
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V roce 1812 ptedpovedél francouzsky lékat Julien-Jean LeGalois, ze srdce bude mozno
nahradit pumpou, kterd bude schopna zabezpecit adekvatni pratok krve vSemi organy a
zachovat je vitalni. Jeho vize mohla byt splnéna az za 100 let, po objeveni a popsani

dalsich fyzikalnich jevii a technickych nalezitosti.

Sestrojeni prvniho cCerpadla, které ma potencial stit se krevnim, se pfipisuje
Porterovi a Bradleymu. Patentovano bylo v USA jiz v roce 1855, pro klinické pouziti bylo
upraveno DeBakeym v USA a Henry a Jouveltem ve Francii, oboji v roce 1934. Toto
rotacni valeCkové Cerpadlo bylo prvné pouzito v srdecni chirurgii Johnem Gibbonem v
roce 1953, kdy uspésn¢ provedl uzaver defektu mezisiiové piepazky u mladé Zeny
(Houdek, 2012, s. 154). Pro vedeni mimotélniho ob&hu pii kardiochirurgickych operacich
je standardné pouzivano dodnes. Alternativni Cerpadlo — Cerpadlo centrifugalni bylo
vyvinuto v roce 1968 piivodné jako jedna z mozZnosti totdlni srde¢ni ndhrady, ale ukéazalo
se pro tento ucel nevhodnym. Potom, co proslo dal$imi upravami, se na fadé pracovist’ od
roku 1974 pouziva jako arterialni pumpa k vedeni mimotélniho ob&hu (Lonsky, 2004, s.
19), s vyhodami oproti véaleCkovému cerpadlu — minimalni poskozovani krevnich
elementli, minimalni embolizace pevnych a plynovych ¢éstic a omezeni ptetlakovych i
podtlakovych vykyvil v systému. VSechny tyto vyhody jsou zvlasté cenné pii potiebé
dlouhodobého mimotélniho obéhu, tzn. i pfi ECMO. Toto ¢erpadlo je pro systétm ECMO
vhodné jesté z jednoho diivodu: zamezuje transportu vétsiho mnozstvi vzduchu a tim brani
masivni vzduchové embolizaci pacienta. Tato vlastnost je dana principem centrifugalni
pumpy — krevni elementy jsou pohanéné pouze odstiedivymi silami, které vznikaji
magneticky pohanénymi rotujicimi kuZelovitymi plochami. Odstfedivé sily nejsou schopné
pfi zavzdusnéni Cerpadla tento vzduch precerpat a rotor se ota¢i naprazdno (Lonsky, 2004,

s. 40).

V 80. letech 19. stoleti popsali védci von Schroder (1882) a von Frey s Gruberem
(1885), Ze bude-li kyslik volné probublavat krvi, dojde k okysli¢eni krve. Tato mySlenka
vedla k sestrojeni prvniho prototypu oxygenatoru — krev nechali volné stékat po dutém
kovovém vélci, do jehoz stfedu byl pfivadén kyslik. Ten otvory ve sténé valce probublaval
krvi z vélce ven, problémem ale byly mikro i makrobubliny v okysli¢ené krvi. Bublinové
oxygenatory tak, jak byly pouzivané do pocatku 80. let minulého stoleti, byly vyvinuty
diky objevu silikonového polymeru (Kammermeyer, 1957), ktery zajistil prasknuti
bubliny. Na pracovistich, kde i pies ,odpénovaci“ slozku neméli k bublinovym

oxygenatorim divéru, pouzivali diskovy oxygenator. Byl sestrojen a prvné pouzit Johnem
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Gibbonem v roce 1953, krev byla svadéna na systém kovovych desticek v prostiedi
nasyceném kyslikem. Systém ovSem zpisoboval rozpad krevnich elementt, jeho obsluha
byla slozitd a také udrzba byla naro¢na. Zdokonalen byl Bjorkem a do klinické praxe
zaveden Kayem a Crossem Vv roce 1956, na né€kterych pracovistich byl uzivan az do roku
1971. Dilezité bylo Kolfovo a Beckovo zjisténi, ze kyslik miize prostupovat celofanovou
membranou (rok 1944) jejich dialyzacni civky. Hlavni pfednosti tohoto zplisobu
okyslicovani je skuteCnost, ze kyslik prostupuje do krve (podobné jako v plicich) pies
membranu a nedochazi k pfimému miseni krve s plynem a tim tvorbé mikrobublin a
k destrukci krevnich elementt. Dalsi desitky let trvalo najit vhodny material, i tady se
uplatnil vynalez silikonovych polymert. V roce 1965 sestrojil Bramson prvni klinicky
pouzitelny membranovy oxygenator (Lonsky, 2004, s. 25). Za soucasnou kvalitu, zZivotnost
a maly rozmér oxygenatori vdéfime objevu mikroporézniho polypropylenu (70. léta
minulého stoleti), kterym byl silikon definitivné nahrazen. Princip okysli¢eni pomoci
difuzni membrany se pouzivd dodnes a dal nazev i metodé ECMO — membrénova

oxygenace.

Dalsi problém pii uvazovani o mimotélnim ob¢hu tvofila schopnost krve se mimo
prostiedi cévy srazet. Heparin - latka reverzibilné inhibujici tuto fyziologickou vlastnost
krve, byla objevena roku 1916 McLeanem a prvné pouzita Craffordem v roce 1935
(Lonsky, 2004, s. 26). Tato antikoagula¢ni latka hraje dulezitou roli pfi zavedeni

mimotélniho ob&hu do klinické praxe a je také nezbytnou soucasti ECMO metody.

V-A ECMO prvné pouzil doktor Hill u 24letého pacienta v roce 1966. Indikaci
bylo posttraumatické ventilacni selhani, nezvladnutelné konvenéni terapii. ECMO byla

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

Po publikovani randomizované¢ multicentrické studie ,,Ectracorporeal membrane
oxygenation in severe acute respiratory failure.”, se od pouzivani této metody u dospélych
pacient upustilo. Autofi vyjadfili nazor, Ze ECMO neni vhodnou metodou 1é¢by akutniho
selhani plic u dospélych pacientt (Zapol et al., 1979). Byla pouzivana modifikace V-A
ECMO pii plicnich indikacich, coz ve svétle dnesnich poznatkil je neopodstatnéné.

Starsi syst¢émy ECMO pouzivaly véaleckové Cerpadlo a dlouhy a nebiokompatibilni
(ne heparinem potazeny) okruh, diky tomu systém vyzadoval az 2 litry primarni naplné.
Dochazelo tak k zna¢né aktivaci koagulacniho systému a ke krvacivym komplikacim

(Huong, 2017, s. 21).
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Studie CESAR z let 2001 az 2006 (Peek et al., 2009) naopak dolozila, ze 1é¢ba pacientt s
akutnim selhanim plic pomoci podpory ECMO ma vyrazné lepsi vysledky nez pfi pouZiti
konvencni 1éCby, zejména co se tykd preziti bez vyrazného neurologického postiZeni.
Vyskyt pandemie chiipky typu HINI vroce 2009 a zvyseni incidence tézkého
respiratniho selhani dospélych pacienti upevnilo pozici V-V ECMO v lécebnych
intervencich. Po zkonstruovani systému slouziciho primarné pro nahradu plicnich funkci
doslo k rozsifeni pfistroje do klinické praxe. Dalsi zdokonalovani a také zmenSovani
rozmérit oxygenatoru, pouziti centrifugalnich pump a heparinem potazené¢ho vnitiniho

povrchu hadic vyrazné snizilo vyskyt komplikaci (Sangalli, 2014, s. 8).

ECMO v modifikaci V-A je stale Cast&ji pouzivana jako z&chranny postup pii
probihajici KPR, jako jeji soucast, jako soucast postupt usilujici o obnoveni spontanniho
krevniho ob&hu (restoration of spontaneous circulation — ROSC). V této souvislosti byl do
praxe zaveden vyraz ECPR (extracorporeal cardiopulmonary resuscitation) a CCPR
(conventional cardiopulmonary resuscitation). Jelikoz je takto vyuzivana ECMO metoda
velmi invazivni, finanéné nakladna a také naro¢na na technické a organizacni aspekty, je

odbornou vetejnosti zkoumano opodstatnéni takového postupu.

Tato potieba dala vroce 2014 vzniknout mezinarodni siti ECMO Network.
Organizace je zamétena na provadéni a podporu G¢inného vyzkumu zaméteného na urceni
role mimotélni podpory Zivota pii 1é€bé respiracniho a srde¢niho selhani u dospélych.
Podporuje védce, aby navrhovali a vedli projekty zkoumajici prospéch pouzivani ECMO

metody v praxi.

Prospektivni kohortové studie zabyvajici se rozdilem v pieZiti u pacientt s nahlou
zastavou ob&hu v nemocni¢nim zafizeni pti vyuziti ECPR nebo CCPR (Chen et al., 2008)
zahrnovala 172 pacientu. Studie prokazovala vyhody ECMO terapie na parametru
propusténi pacienta s dobrym neurologickym stavem, tj. CPC1-2 (Cerebral performance
category - skére mozkové vykonnosti, je pouzivano s cilem posoudit neurologicky
vysledek po zastavé srdce, tabulka ¢....), kde u ECPR vétve bylo propusténo do doméci
péce 30,4 % (n=14), u vétve CCPR bylo toto ¢islo o polovinu mensi 15,2 % (n=7).
Srovnatelné vysledky uvadi i retrospektivni kohortova studie, provedena tymem odbornikti
v Cele s Tae Gun Shinem. Tato studie potvrdila, ze vysledky 1é¢by refrakternich zastav
pomoci ECMO jsou lepsi, nez pokud je nemocny léCen standardné — zejména u
dlouhodobého preziti (Shin et al., 2013). To potvrzuje i studie z roku 2015, kterou
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publikoval tym autorit z némeckého Kerckhoff Heart and Thorax center. Na vzorku 353
pacientti potvrdila, ze pfesné vymezena skupina nemocnych muze profitovat z 1é¢by

pomoci ECMO (Blumenstein et al., 2015).

Zajimava je pravé probihajici studie ,,Hyperinvasive approach to out-of hospital
cardiac arrest using mechanical chest compression device, prehospital intraarrest cooling,
extracorporeal life support and early invasive assessment compared to standard of care. A
randomized parallel groups comparative study proposal. "Prague OHCA study”. Je
spolecnym projektem kardiocentra VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a Zdravotnické
zachranné sluzby hlavniho meésta Prahy a probiha pod vedenim doc. MUDr. Jana
Bélohlavka, Ph.D. Autofi v ni porovndvaji pfeziti pacientl s refrakterni srdecni zéstavou
lé¢enych za pouziti ECPR a za pouziti CCPR, kde zékladnim aspektem hodnoceni je Sesti
mésicni pieziti s dobrym neurologickym vysledkem (CPC 1-2). Prozatim jsou k dispozici
pilotni vysledky zvetejnéné v roce 2015. U 51 pacientt zahrnutych do studie v poméru 24
(-7):27 (+7) CCPR:ECPR, kdy bylo u 7 pacienti zménén postup (crossover) ze
standartniho do ECLS zajiSténi. Primérny cas do randomizace byl 23 minut. Primérna
délka zédstavy obchu u standartniho zajisténi byla 46,1 minut a 59,8 minut u zajiSténi
mimotélniho. Vysledky 30 denniho pteziti a preziti s CPC 1-2 u CCPR skupiny jsou
shodné 23,5 % (n=4). Vysledky u ECPR + crossover skupiny jsou 41,2 % (n=14) u 30
denniho preziti a 29,4 % (n=10) u pteziti s CPC v rozmezi 1-2 (kompletni protokol studie
dostupny z https://translational medicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/1479-5876-
10-163). Z vysledkd pilotni studie plyne, Ze vysokého procenta pieziti s dobrym
neurologickym vysledkem se za pouziti ECMO da dosahnout i u vyrazné delsich

ob&hovych zéstav.

Z méné obvyklych indikaci ECMO lze uvést ohfev pacienta pii akcidentalni
hypotermii, zaji$téni ob&hu pii plicni embolizaci, otravé kardiodepresivnimi léky ¢i pii

septickém stavu.

Samostatnou kapitolou metody ECMO je pouziti u détskych a neonatologickych
pacientt, kde se tispé$né pouziva jiz od 70. let minulého stoleti a m& neoddiskutovatelnou
roli v terapii zejména plicniho, ale i kardialniho selhani (Fletcher K., 2018). V Ceské
republice poskytuje ECMO servis détskym pacientim aktualné pouze détska klinika
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a Fakultni nemocnice Brno. Tato prace se proto

zaméti vyhradné na ECMO u dospélych.
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1.2 V-VECMO

1.2.1 Princip

Pii V-V ECMO se krev nasava z horni nebo dolni duté zily a po vyméné plynt
V oxygenatoru proudi zpét do téla pacienta zilnim systémem do pravé sin€, proto veno —
ven6zni ECMO. Vyuziva se pii tézkém postizeni plic (typicky ARDS — acute respiratory
distress syndrom) se zachovanou vykonnosti srde¢ni pumpy, kdy situace neni zvladnutelna
konven¢ni umélou plicni ventilaci. V-V ECMO ¢astecné nebo Uplné nahrazuje funkci plic,
neni tedy nutna agresivni uméla plicni ventilace a dychacimu systému je umoznéno
pteklenout obdobi kritické indispozice do zotaveni. Jedna se o smycku v zilnim systému
nemocného, umozituje tedy okysli¢eni krve a pfipadné ohtev, ale nemlze zajistit podporu

ob¢hu (Lonsky, 2004, s. 169).

1.2.2 Indikace a kontraindikace

Indikaci pro zavedeni V-V ECMO je respiracni selhani, které je potencialné reverzibilni,
kde se i pfes agresivni ventila¢ni podporu nedaii udrzet SaO2 nad 88 % a progreduje
porucha vnitiniho prostfedi s pH pod 7,2. Pii rozvaze o indikaci V-V ECMO lze vyuzit i
Murrayho skore (Tabulka 1. Pfilohy). Pti¢inou klinického stavu byva ARDS, bakterialni
nebo virové pneumonie, inhala¢ni trauma, reperfuzni edém, aspirace, tézké potirazové
stavy (Ost'adal a Bé&lohlavek, 2018, s. 36). Dalsi indikaci mize byt zajiSténi pacienta do

transplantace plic.

Kontraindikaci zavedeni terapie je t€zké poSkozeni mozku, ireverzibilni poSkozeni
plic (vyjimkou je V-V ECMO jako zajisténi do transplantace), kardiogenni ok, srdeéni
zastava, té€zka plicni hypertenze, nevylécitelné onemocnéni (malignita, HIV), status
nerozSifovani 1écby. Jako relativni kontraindikace je uvadén veék nad 75 let, obezita pii
BMI > 40, pokro¢ilé onemocnéni jater, trauma s velkym krvacenim, multiorganové selhani
a tézké koagulacni poruchy. Specifickou kontraindikaci je agresivni rezim umélé plicni

ventilace trvajici 7 dnti a déle.

1.2.3 Zpisob kanylace

Kanylace probiha vétSinou punkéni metodou dle Seldingera, kdy nasavaci (inflow) kanyla

je zavedend do femoralni zily, s koncem v dolni duté Zile t&sné pod ustim do pravé siné.
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Vypustni (outflow) kanyla je nejéastéji zavadéna do jugularni Zily vpravo s koncem
V horni duté Zile. Pro V-V ECMO lze pouzit i tzv. double lumen kanylu (Pfiloha ¢....), kdy
jedna kanyla zahrnuje inflow i outflow otvor a zavadi se do vnitini jugularni Zily vpravo.
Pouziva se spise u pediatrickych pacientli nebo u pacientli s planovanou ¢asnou mobilizaci.
Zcela zésadni pro fungovani metody a minimalizaci recirkulace je sprdvna pozice
dvoucestné kanyly (Bartinek, 2016, s. 235). Spravné umisténi kanyl kontrolujeme
sonograficky, dulezity je dodrzet odstup jednotlivych kanyl 4-6 cm kvali omezeni
recirkulace (Yastrebov, 2012, s. 192). Umisténi kanyl 1ze modifikovat, pfipadné pomoci
Yspojky pridat do systému jesté jednu inflow kanylu k zajisténi dostate¢ného nasavani a
tim dostate¢ného prutoku. Kalibr kanyl je nutné zvolit tak, aby byl co nejvyssi, ale zaroven

bezpecny v zavislosti na rozméru kanylovanych cév (Ost’adal a Bélohlavek, 2018, s. 15).

1.3 V-AECMO

1.3.1 Princip

Pii V-A ECMO je nasavana Zilni krev z pravé sin€, odkud je soustavou hadic za pouZiti
mimotélniho ¢erpadla vhanéna do oxygenatoru. Po okysli¢eni krve a eliminaci oxidu
uhli¢itého se vraci do tepenného systému pacienta, nejcastéji femoralni tepnou nebo
aortou. Tato modifikace ECMO zastupuje nebo tplné nahrazuje nejenom funkce plicni, ale
1 funkce srdce jako pumpy, povazuje se tedy za biventrikularni nepulzatilni podpirny
systétm (Ostadal a Be¢lohlavek, 2018, s. 22). Metoda nelé¢i pfi¢inu stavu, ale je
prostiedkem k pteklenuti kritického ob&hového stavu, indikuje se tedy v ptipadech, kdy je
predpoklad zlepSeni funkce srdce a plic, pfipadné se uvazuje o dalS§im typu dlouhodobych

ob&hovych podpor, anebo o transplantaci srdce.

1.3.2 Indikace a kontraindikace

V-A ECMO se pouzivd u kardiogenniho Soku refrakterniho ke standartni lécbé, u
refrakterni srde¢ni zastavy (ECPR) s potencialné reverzibilnou pti¢inou nebo u arytmické
boufe, kdy selhdvaji standartni resuscita¢ni techniky a nedafi se ob&h obnovit. Dalsi
indikaci je stav po kardiochirurgické operaci, kdy nemocného nelze bezpec¢né odpojit od
mimotélniho ob&hu pro nizky srde¢ni vydej. Vyuziva se 1 k podpote obéhu pii rizikovych

intervencich, kde hrozi téZka hemodynamické nestabilita aZ zhrouceni ob¢hu (Ost'ddal a
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Bélohlavek, 2018, s. 39). V-A ECMO lze uplatnit pii akcidentalni hypotermii, intoxikaci
kardiodepresivnimi léky, plicni embolii a sepsi.

Napojeni V-A ECMO je kontraindikovano pii tézkém poSkozeni mozku,
nevylécitelném onemocnéni v pokrocilém stadiu (malignita, AIDS), pfi disekci aorty a
tézké aortalni regurgitaci a pii statusu nerozsifovani terapie. Relativni kontraindikace
zahrnuji: vék > 75 let, obezita s BMI > 40kg/m?, nevratné tézké organové zmény plicniho
parenchymu nebo jater, trauma s masivnim krvacenim a také pokud existuje

kontraindikace k zafazeni do programu transplantace srdce.

1.3.3 Zpisob kanylace

Cévni ptistup u V-A ECMO lze bud’ periferné, cestou velkych zil a tepen, za pouziti
punkéni Seldingerovo metody dvéma zplsoby: uzavienou seldingerovskou punkéni
technikou (punkce cévy skrz kazi), nebo tzv. otevienou seldingerovskou metodou
(zahrnuje chirurgickou preparaci podkozi az k cévé a nasledné zavedeni jehly do cévy).
Velmi vhodné je ultrasonografické vySetieni pred kanylaci a navigace pomoci ultrazvuku
pii kanylaci cévy. Druhy zptsob je klasicky chirurgicky, kde je pfima kontrola zavedeni
kanyly do lumen cévy. Nejéastéji je kanylovana femoralni zila pro nasavani do systému
(inflow kanyla) a femoralni tepna pro vypustni ¢ast (outflow kanyla) systému. Lze
kanylovat ob& cévy jednostranné, piipadné obé¢ tfisla. I zde lze uZit riznych modalit dle
pozadavkl na terapii, naptiklad pfi velkém planovaném pratoku krve je nutno mit dobrou
drendz do systému, proto je nutné dostateCné nasavani zajistit dvéma kanylami v Zilnim
systému. Po uspésné kanylaci cévy a kontrole umisténi je nutné provést fixaci kanyl
koznimi stehy jako prevenci proti zméné€ polohy kanyly anebo nechténé dekanylaci.
Druhym zpusobem je kanylace centralni, kdy pfivodni, nasavaci kanyla je umisténa
v ousku pravé sin€ a arteridlni kanyla je zavedena do oblouku aorty. Tento zplsob je
mozZné provést pouze na operacnim sale a je typicky pouzivan pii napojeni V-A ECMO pii

kardiogennim $oku po kardiochirurgické operaci (Musial a spol., 2017, s. 32).

1.4 V-Aversus V-V ECMO

Pii uvazovani o ECMO je urcujici, zda je hypoxie tkani dana selhanim pouze plicnich
funkci, anebo zda selh&vé srdce jako pumpa a k tkanové hypoxii dochazi selhavajicim

ob¢hem. U izolovaného plicniho postizeni, kdy nejsou poskozeny srde¢ni funkce, je tedy
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plné¢ indikovano zapojeni V-V. Jeho vyhodou je zachovani plicniho prutoku, coz
napomaha rychlej§imu zotaveni parenchymu plic. Zaji$tuje dobrou cerebralni oxygenaci.
Cerpani i vraceni krve probihd v Zilnim systému, terapie tak nema vyrazny
hemodynamicky dopad, navic odpada riziko mozného poskozeni tepen a vzduchové
embolizace do systémového obéhu (Ost'adal a Bélohlavek, 2018, s. 35). Pti selhani srdce
jako pumpy vyuzivame V-A ECMO soubézné jako ob&hovou i plicni podporu, kdy
velikost pratoku krevni pumpou pfistroje vyrazné ovliviiuje hemodynamické poméry
organismu. ZlepSuji-li se funkce myokardu, lze ob&hovou podporu extrakorporalnim
ob&hem snizovat a systém modifikovat na V-V, trva-li plicni indispozice. Stejné tak lze
konvertovat z V-V ECMO napt. pfi ndhlém kardialnim selhani na V-A ECMO. Mozna je i
varianta V-A-V napojeni, kde Zilni linka navic slouzi jako vypustna, nejcastéji je indikaci

Harlekynsky syndrom anebo potieba lepsiho okysliceni v plicnim ob&hu.

1.5 ECMO okruh

Okruh ECMO tvoti nasavaci kanyla, krevni pumpa, oxygenator a vypustni kanyla, vse je
propojeno systémem hadic. Ovladacim a také monitorovacim panelem systému je fidici
jednotka, jeji vzhled i ovladani se 1isi dle vyrobce. Dulezitou soucasti je sméSovac plynt a
nahradni zdroj kysliku a také tepelny vymeénik umoznujici G€inny termomanagement
pacienta. Nutnou soucasti kazdého mimotélniho ob¢hu je zatfizeni na ru¢ni pohon systému,
které je vyuzivano pti mechanické poruse a zastaveé systému. Dalsi pfidavna komponenta
jsou variabilni a zalezi na specifikaci oddéleni, které bude systém pouzivat. Nezbytna
soucast kazdého ECMO pfistroje jsou alespon 2 svorky pro potiebu zasvorkovani ECMO

okruhu.

15.1 Kanyly a hadicovy set

Kanyly a hadicovy set ptedstavuji spojeni ECMO systému s krevnim ob&hem pacienta a to
prostfednictvim kanylovanych Zil a tepny. Velikost kanyl je v ECMO podpote limitujicim
prvkem, jelikoz inflow kanyla s malym prisvitem nezajisti dostate¢nou drenaz a tim ani
dostatecny pritok krve v systému. Je tieba zvolit nejvétsi mozny pramér (21 — 28 Fr)
s ohledem na télesny povrch pacienta a vypoéteny odekavany pritok krve systémem. Cim
vétsi bude nasavaci kanyla, tim mensi bude podtlak na nasavaci ¢asti ECMO okruhu a tim i

mensi riziko vzniku bublin. Outflow kanyla zavedena ve femoralni tepné u venoarterialni
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podpory obturuje distalni ¢ast tepenného fecisté a ohrozuje dolni koncetinu ischemii, proto
se Vposlednich letech upousti od velkych primért arteridlni kanyly a nejéastéji je
pouzivan rozmér 15 — 19 Fr. Je tfeba ale myslet na to, Ze velky pritok nevhodné zvolenou
mensi kanylou destruuje krevni elementy a v horSim piipadé vyvolé tzv. tryskovy efekt,
kdy jsou vlivem velké energie ,tryskajici“ krve z kanyly uvolnény embolizujici
ateromatozni platy, ¢i dokonce dochazi k disekci (poskozeni) piislusné cévy. Navic i pii
pouziti mensi kanyly je Casto nutné viadit odbocku pro distalni perfuzi dolni koncetiny o
velikosti kanyly v rozmezi 7 — 10 Fr. U centralni kanylace do ouska pravé sin¢ a do aorty
se pouziva kanyl a rozméra standardné pouzivanych k vedeni mimotélniho ob&hu (inflow
29 — 34 Fr, outflow 21 — 24 Fr.). Kanyly jsou armované ocelovou spiralou jako prevence
proti zalomeni — v pribéhu armovani se kanyla nesmi zasvorkovat, doslo by

K nevratnému poskozeni a kanyla by musela byt vyménéna.

Hadicovy set je bud’ sestaven vyrobcem a organizovan v kazeté k rychlému pouZiti,
anebo Ize okruh sestavit z jednotlivych hadic a spojek na pracovisti. Kanyly i hadicovy set
je zevnitf potazen heparinovou vrstvou, kterd zajiStuje nesmdacivy povrch a umoziuje
restrikci davky heparinu (Lonsky, 2004, s. 124). Material spliyjici fadu fyzikalnich i
mechanickych pozadavku je medicinsky polyvinylchlorid a medicinsky silikon.

1.5.2 Krevni ¢erpadlo

Funkce krevniho ¢erpadla je podobna funkci srdce — musi krev do systému nasat, uveést ji
do pohybu pro prichod systétmem hadic i oxygenatorem a vréatit zpét do organizmu
pacienta. Pokud neni dostatecnd funkce Cerpadla, je nedostatecnd 1 funkce ECMO podpory.
V systtmu ECMO bylo vale¢kové cerpadlo pro svoje nevyhody v dlouhodobé terapii
nahrazeno Cerpadlem centrifugalnim. V centrifugalni pumpé je Kkineticka energie
zprostitedkovdna odstfedivou silou magnetem pohénéného rotujicitho kuzelu, vykon
Cerpadla je regulovan poctem otacek rotujiciho segmentu za minutu. Pumpa je neokluzivni,
takZe jeji vykon neni ovlivnén pouze nastavenymi ota¢kami, ale je pfimo zavisly na naplni
systému a neptimo zavisly na odporu za pumpou. Z tohoto divodu je nezbytné, aby byl
systém opatfen Cidlem meéfici aktualni pritok krve a bezpecnost pouzivani zajisténa
nastavenim zejména spodnich alarmovych mezi méteného pritoku na fidici jednotce. Diky
absenci okluze nedochézi pfi omezeni ptfitoku krve do pumpy ke vzniku podtlaku, ktery ma

znaéné hemolytické ucinky spojené se vznikem mikrobublin vzduchu. Timto centrifugalni
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pumpa umoziuje diky mensi destrukci krevnich elementd i dlouhodobé pouziti v fadech
tydnd. Vyhodou jsou také malé rozméry pump umoziujici pouziti na JIP oddélenich, ale i
transport pacienta s ECMO v ramci zdravotnického zafizeni a v pfipadé nutnosti i preklad
do jiného zdravotnického zaiizeni. Centrifugdlni pumpa neni schopna pieCerpat vétsi
Na druhou stranu - v situaci zavzdu$néni pumpy je mimotélni obéh nefunkéni a dochazi
k destabilizaci pacienta, zejména v modifikaci V-A ECMO. Je nutné co nejrychleji hlavu
pumpy odvzdusnit, aby bylo mozné obnovit ob¢h systémem a zamezit poSkozeni pacienta.
K zavzdusnéni syst¢ému ECMO dochézi nasatim vzduchu z nasavaci ¢asti okruhu, a to bud’
mikrobublinami (pfili§ vysoky nasédvaci podtlak) anebo vétsi bubliny - tzn. netésnost
spojky mezi zilni kanylou a hadicovym setem, povytazeni nasavaci kanyly a nejcastéji
podavanim medikamentii a manipulaci s centralnim nebo i perifernim Zzilnim katétrem.
Z tohoto diivodu je nutné pouzivat detektor bublin, a to nejlépe na Zilni strané systému, kde
ptichazi varovani jesté pted prinikem vzduchu do Cerpadla. Pfi varovani na ptitomnost

bublin je dulezita kontrola v§ech moznych zdrojii zavzdusnéni systému.

Pomoci centrifugdlni pumpy lze generovat pulzatilni anebo nepulzatilni pritok. I
pies to, Ze pulzatilni prutok je fyziologicky a jeho benefit pro prutok organy je
jednozna¢ny (Rider, 2007, s. 706), nelze zatim zajistit jeho bezpe¢né pouzivani v klinické
praxi. Dalsi studie zjistila, ze pulsatilni nebo nepulsatilni tok ma jen zanedbatelny vliv na
vyménu plyni v oxygenatoru (Schraven, 2018). Bézné je nadale pouZzivan nepulsatilni,

linearni pratok.

1.5.3 Oxygenator

vvvvvv

klicovému dé&ji — okysliceni krve a eliminaci CO2, a to na principu difuze pies
semipermeabilni membranu, Membréna s velikosti pérd menSi nez jeden mikron je

nepropustna pro krevni plazmu a krevni slozky, ale propustna pro plyny.

Dnes pouzivané difuzni membranové oxygenatory s dutymi vlakny vyrobenymi
z polymetylpenténu, jsou vysledkem dlouhého vyvoje a jejich efektivita je vyrobci
garantovana u nekterych az na 30 dnt. Je tvofen dvéma oddélenymi komorami, v jedné
probiha difuze plynd a v druhé dochazi k vymeéné tepla. Na trhu jsou oxygenatory rtiznych

parametrii tykajicich se velikosti povrchu pro vyménu plynt (0,5-2m?), pratoku krve
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oxygenatorem (az 7 litri/min), objemu primarni napln¢ (150-250 ml), schopnosti vymény
plynti (200-400 ml/min) a odolnosti vici tlaku (az 750 Torr). Typ oxygenatoru lze zvolit
podle zamyslené doby podpory a podle spocteného planovaného prutoku. Podobné jako
kanyly je i oxygenator pro zlepSeni biokompability potazen heparinem. Oxygenator je
opatfen vstupy pro odbér krevnich vzorki, pro méfeni tlakii a teploty. Vzdy zahrnuje i
ventil na odvzdu$néni pumpy pii prvotnim plnéni systému. Ten Ize pouzit i pfi nechténém

zavzdus$néni v prubéhu terapie.

Jelikoz oxygenator Vytvaii v systému zna¢ny odpor, musi byt vzdy fazen az za

krevni ¢erpadlo (Lonsky, 2004, s. 45). Je zacatkem arterialni, vysokotlaké ¢asti ob¢hu.

Na zivotnosti oxygenatoru zavisi i zivotnost celého ECMO okruhu. V dne$ni dobé jsou na
trhu systémy rozdéleny na kratkodobou a dlouhodobou podporu, napf. systém
Deltastream® je certifikovan na 7 dni pouziti, systém Rotaflow® na 14 dnii. Nejdelsi

certifikaci ma systém Cardiohelp®, ktery lze pouzivat 28 dn.

1.5.4 Tepelny vyménik

Vymeénik tepla slouzi k regulaci télesné teploty nemocného. K vyméné tepelné energie
krve dochazi ve druhé komofe oxygenatoru, ktera je zcela oddélena od komory, kde
probiha vyména plynu teplovodivou nepropustnou piepazkou. Koluje zde médium — voda,
kterd bud’ ochlazuje, anebo ohtiva krev proudici oxygenatorem dle pozadavki terapie.
Teplota vody je udrzovana v externé¢ umistnéném tepelném vymeéniku, odkud je systémem
hadic pfivadéna do komory oxygenatoru a zase odvadéna zpatky k ohfevu nebo ochlazeni.
Lze tak docilit mimotélniho ohfevu pacienta naptiklad pfi akcidentdlni hypotermii,
pfipadné udrzovat normotermii anebo ochladit pacienta pii terapeutické hypotermii po

resuscitaci.

1.5.5 SméSovac plynu

Jako zdroj kysliku pro ECMO terapii je vyuzivan na JIP oddélenich centralni rozvod
kysliku. Smésovac plynil po napojeni na centralni rozvod slouzi k regulaci priitoku plyni a
frakce kysliku ve smési privadéné do oxygenatoru. Pro potieby transportu pacienta anebo
Vv piipadé nemoZnosti pfipojit na centralni rozvod plynl je oxygenator zasobovan

kyslikovou lahvi pfimo.
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1.5.6 Ridici jednotka

ECMO systém je vybaven fidici jednotkou, pomoci které je ovladana krevni pumpa. Na
monitoru je vzdy pritomen ukazatel po¢tu nastavenych otd¢ek za minutu a také aktualni
prutok systémem v litrech na minutu. V zavislosti na vyrobci a na specifikaci pracovisté je
systém osazen dal$imi monitorovacimi a méficimi €idly. Vyvoj systému je zaméfen na
bezpe¢nost pouziti, diraz se klade na jednoduchost ovladani, na zabezpeceni proti
nechténé zméné parametri terapie ¢i dokonce nechténému vypnuti systému a na kaskadé
alarmu s rozliSenou prioritou naléhavosti. Samozicjmosti u modernich modeld je i moznost

protokolovani terapie a ptenosu dat.

vvvvvv

vypocitany podle povrchu téla pacienta a indexovany tak, aby byl zajiStén dostatecny
prutok krve zZivotn¢ dulezitych organt. Bézny vypocteny prutok krve je u 80-ti kg pacienta
cca 4,0-5,0 litrt za minutu, pfi podkroceni spodni hranice jsou tkané¢ vystavené
hypoperfuzi, ktera pfi del§im trvani vyusti v organové zmény. Prutok krve zajistuje krevni
pumpa, kde navySujeme pocet ota¢ek do pozadovaného prutoku, nejcastéji kolem 3500
RPM (zélezi na velikosti centrifugalni hlavy). Dilezité je si uvédomit absenci okluze u
centrifugalni pumpy a tim moznosti zpétného toku krve pii otackach pod 2000 RPM.
Vykon pumpy muzeme nastavit v rezimu RPM (revolutions per minute), kde pumpa
udrzuje nastaveny pocet otacek, ale prutok krve v systému kolisa v zavislosti na naplni
systému a na perifernim cévnim odporu pacienta. Lze také pouzit rezim LPM (liters per
minute), kdy pfistroj koriguje otacky tak, aby udrzel nami nastaveny prutok
(CARDIOHELP Systém, Manual pro pouziti, 2013, s. 106). Neni ale schopen reagovat na
napiiklad zalomeni hadic ¢i pfisavani kanyly kvili nizké naplni a automatickym zvysenim
otacek muize zpisobit kavitaci a zavzdu$néni vendzni linky anebo i centrifugalni hlavy.
Proto je pouzivanéjsi rezim RPM, kde pfistroj udrzuje nastavené otacky na tkor pratoku.
Nezbytné pro bezpecnost systému je nastaveni nepodkrocitelné hranice pratoku na fidici
jednotce, ktera véas varuje na zménu priatoku Krve systémem. Preload Ize ovlivnit podanim
objemoveé terapie, vasoaktivnimi medikamenty a polohou nemocného, nemén¢ dutlezité je i

spravné umisténi kanyl a pruchodnost hadicového systému.

Dalsi méfené hodnoty, které informuji o efektivité a ucelnosti terapie, jsou
naméfeny Zilni a arterialni tlak a vypoétené hodnoty z nich. Zilni tlak méfeny na inflow

¢asti okruhu je vzdy tlak negativni, informuje nas, jak velky je podtlak, kterym systém saje
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krev z zilniho tecisté. Nema tedy nic spole¢ného s centralnim zilnim tlakem. U periferni
kanylace cestou femoralni nebo jugularni zily se mtize hodnota blizit az k -100 Torr, u
centralni kanylace do pravé sin€¢ kanylou s velkym primérem bude ocekavany podtlak
mensi, asi -35 Torr. Stoupa-li tato hodnota, kanyla se pfisava, zmensuje se napli systému a
tim i pratok syst¢émem. Naproti tomu arterialni tlak informuje, pod jakym tlakem je krev
vypousténa do systémového obéhu pacienta. Zalezi na velikosti zvolené arteridlni kanyly
Vv poméru k planovanému prutoku. Idedlni hodnota je asi 250 Torr, pokud podadvame pfi
vysSich tlacich nez 300 Torr, hrozi traumatizace tepny. NavySeni arteridlniho tlaku muze
znamenat také pritomnost trombu. Interni tlak je hodnotou tlaku mezi pumpou a
oxygenatorem. Nov¢&jsi modely umoznuji i méfeni saturace krve kyslikem na arterialni i na
zilni strané. Hodnota SaO2 informuje o funkci oxygenatoru a tim o pomérech v sytému
ECMO, nikoliv v pacientovi. Cilova hodnota je 95-100 %, intervenci pii nizké naméfené
hodnoté je zvyseni frakce kysliku ve smési plyni pfivadéné do oxygenatoru pomoci
sméSovace plynd. Toto méfeni 1ze snadno ovéfit ptipadné nahradit analyzou vzorku krve
za oxygenatorem. Naproti tomu SvO> je méfena na zilnim konci systému a informuje nas o
vyuziti kysliku v téle pacienta. Idealni pomér mezi dodavkou a spotiebou kysliku tkanémi
je hodnota 75 %, pokud je nizka, znamena to nedostateény transport kysliku do tkani a
intervenci je zvySeni prutoku krve pumpou a tim vyssi perfundovani organt krvi. Dtlezité
je 1 ovetit mnozstvi hemoglobinu v krvi. Zvysené hodnoty SvO2 poukazuji na neadekvatné
vysokou dodavku kysliku do organizmu. Métené hodnoty Ize ovétit a méfeni skalibrovat
analyzou zilni krve odebrané piimo z ob&hu pacienta (CARDIOHELP System, Navod
k pouziti, 2013, s. 165).

Informace na tidici jednotce o teploté se tyka aktualni dosazené télesné teploty krve
v hadicovém systému ECMO. Nemusi byt shodna ani s télesnou teplotou pacienta, ani
s nastavenou teplotou na vymeéniku tepla. Citlivou regulaci nastavené teploty na vyméniku
Ize dosahnout pfiznivé télesné teploty u pacienta jak Vv pfipadé udrzeni normotermie a
zamezeni podchlazeni pacienta (odCerpani krve mimo organizmus se krev kontaktem
s pokojovou teplotou vzdy ochladi), tak pfi chlazeni u septickych pacient, ¢i v piipadé

terapeutické hypotermie po ob&hové zastave.

Ridici jednotka mé tedy krom ovladaci funkce také funkci monitorovaci, potazmo
varovnou (CARDIOHELP Systém, Navod k pouziti, 2013, s. 190). Zasadni je, aby o
pacienta pecoval zdravotnik, ktery tyto funkce znd, jednotliva varovani dovede

interpretovat a zvolit odpovidajici intervenci.
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1.6 Podminky vedeni ECMO

1.6.1 Personalni zajisténi

Metodu ECMO poskytuji nejcastéji velka zdravotnicka zafizeni, jejichz soucasti je
kardiocentrum (kardiologicka i kardiochirurgicka péée) s moznosti nasledné hospitalizace
na JIP oddéleni. Je zde garantovana dostupnost ECMO tymu, ktery tvofi 1ékaf urgentniho
ptfijmu, eventualné kardioanesteziolog, kardiolog, kardiochirurg a perfuziolog. Spole¢nost
ELSO ve svych pozadavcich a doporucenich na ECMO centrum (Guidelines for ECMO
Centers, 2014) uvadi, Ze pokud zdravotnické zafizeni napoji na ECMO mén¢ nez 6 piipadi

ro¢né, neni zachovan dostatek klinickych znalosti a snizuje se nakladova efektivnost 1écby.

Indikace ma trvat co nejkratsi dobu, nésleduje zajisténi pacienta, kanylace cév a
pfiprava pfistroje perfuziologem. Systém je tieba pted pouzitim nasetovat, naplnit
roztokem a dokonale odvzdusnit a osadit bezpecnostnimi i funkénimi ¢idly. To vSe
vyzaduje urcitou zrucnost, zkuSenost a ndlezité teoretické znalosti, aby nedoslo
k poSkozeni pacienta. Indikace, vedeni 1é¢by a odpojeni metody je v rukou lékare,
pravidelna kontrola pfistroje a probihajici terapie v rukou perfuziologa. Z uvedeného
plyne, Ze zdravotnické =zafizeni poskytujici metodu ECMO ma mit k dispozici
perfuziologa, nicméné dnes jiz existuji systémy, které jsou certifikované i pro pouzivani
bez perfuziologa (Ostadal a Be¢lohlavek, 2018, s. 46). Pro tyto pfipady ma byt
V problematice spusSténi metody ECMO proSkolen Iékai. V posledni dob&, ve snaze
nabidnout lepsi dostupnost této metody, disponuji pfistrojem ECMO i mensi zdravotnicka
zafizeni, nicméné po zavedeni a stabilizaci metody by pacient m¢l byt transportovan do

nejbliz§tho ECMO centra.

Po zavedeni metody a absolvovani nutnych diagnostickych, ptipadné
terapeutickych intervenci pfedava perfuziolog pacienta do rukou zdravotnického personalu
oddéleni, kde je pacient hospitalizovan. O pacienta s ECMO zpravidla pecuje NELZP se
specializaci v intenzivni pé¢i, zejména v prvnich hodinach je nutnd kooperace vicero
zdravotnikd. Perfuziolog provede instruktaz nelékatfskych zdravotnickych pracovniki
(NELZP) pecujiciho o pacienta. Od této chvile je specialista na telefonu a proto je
nezbytné, aby personal oddéleni znal nejen problematiku zakladniho onemocnéni a
strategii terapie, ale také jak zachazet s pfistrojem, na kterém zavisi pacientovo pieziti.

Musi védét, co je nutné sledovat na pfistroji 1 u pacienta, aby byla v¢as odhalena porucha
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funkce ptistroje, anebo komplikace terapie ze strany pacienta (Kapounova, 2007, s. 68).
Ma také znat svoje kompetence.

V zemich s delsi historii pouzivani ECMO, jako je Australie, USA ¢i Némecko, se
v linii NELZP vyprofilovala samostatna specializace - specialista na akutni mechanickou
cirkulaéni podporu (AMCS) / ECMO specialista. Napln prace zahrnuje poskytovani pfimé
péce neonatalnim, pediatrickym a dospélym pacientlim, kteti pottebuji mimotélni podporu
Zivota, dale ptiprava systémt podpory zivota podle vékové piiméfenosti, pomoc chirurgtim
pii zahajeni podpory AMCS / ECMO v naléhavych situacich, a také implementace,
provoz, fizeni, feSeni problému se systémem podpory zivota (University of Chicago
Medicine). Pozadavky na ECMO specialistu se lisi dle regionu, vétSinou je nutny certifikat
specializace Vv intenzivni péci s nékolikaletou praxi v intenzivni pé¢i a certifikat
specializace v perfuziologii. Vyskytuje se také pojem ECMO Iékai (ELSO, General
Guidelines for all ECLS Cases, 2017), minéno 1ékat, ktery absolvoval specidlni tréninkovy
kurz v oboru AMCS / ECMO. V Ceské republice prozatim nebyly tyto pozice formulovany

a vytvoreny.

1.6.2 Antikoagulace

Jako prevenci vzniku krevnich srazenin v okruhu ECMO vyuzivame podavani heparinu.
Inicialni davku je tieba podat pfed kanylaci a G¢innost by idealné¢ méla byt ovéiena bet-
side testem ACT jesté pied spusténim metody. Cilova hladina ACT je > 200 s, pii pouZiti
heparinem krytych okruhti sta¢i ACT v rozmezi 160-220 s. V prubé&hu terapie se na vétsing
pracovist’” podava heparin v nizké davce intravendzné kontinualné, ke sledovani jeho
ucinku je vhodngjsi vySetfeni APTT, cilem je jeho prodlouzeni na 1,5 az 2nasobek
normélnich hodnot (Bartinék, 2016, s. 236), tzn. 60-65 s. Nabér koagulacnich testd
k zaruCeni optimalni miry antikoagulace opakujeme po Sesti hodinach. Pfi chirurgicky
neoSetfitelném, zivot ohrozujicim Krvaceni je tieba zvazit UpIné vysazeni antikoagulace, a
to i za cenu piipadnych komplikaci. V tom ptipadé jsou nutné ¢asté kontroly okruht, zda
nedochazi ke vzniku trombi. VaZznou komplikaci je heparinem indukovana
trombocytopenie (HIT). Po jejim laboratornim potvrzeni je tfeba neprodlené prerusit

podavani heparinu a vest antikoagulaci alternativné (prostacyklin, fondaparinux).
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Cilem je zajistit antikoagula¢ni poméry co nejnizsi davkou heparinu tak, aby bylo
zabranéno vzniku trombotickych komplikaci a minimalizovano riziko hemoragickych

komplikaci (Bartinék, 2016, s. 236).
1.6.3 Monitorace funkce ECMO metody

Monitorace mimotélniho ob&éhu zahrnuje pravidelnou kontrolu vSech soucasti — celistvost
hadic, polohu kanyl a hloubku jejich zavedeni, vzhled oxygenatoru. Pritok krevnim
Cerpadlem, alarm detektoru bublin i hodnoty tlakii méfeny v systému jsou zobrazovany na

fidici jednotce, ktera na problém upozoriiuje zvukovym i svételnym signalem.

Monitorace pacienta na V-V ECMO je shodna s vétsinou pacienti na umélé plicni
ventilaci na JIP anebo ARO, modifikace V-A ECMO jakozto podpora obéhu vyzaduje
kontrola srde¢niho vydeje prostiednictvim echokardiografie a ultrasonografické vySetteni
hrudniku. Dilezita je kontrola G¢inné antikoagulace. Aspektem hodnotici t¢innost metody
je okysli¢eni tkani - monitorace probihad kontinualn¢, pomoci tkafiové oxymetrie (SpOz,
NIRS). Pozornost je zamétfena na aktivni vyhledavani zndmek krvaceni a ischemie,
pravidelné je hodnocen neurologicky stav pacienta. Podminkou vedeni ECMO metody je
proto zajisténi hospitalizace na JIP anebo ARO Iluzku, kde je dostupné pfistrojové
vybaveni a kde je persondl pro ECMO metodu dostateéné erudovan. Zejmena NLZP je
dilezitou soucasti tymu, jelikoz €asto prvni zachyti zménu monitorovanych parametri a
alarm pfistroje. Spravna interpretace téchto dat a uvédomeéni lékate a perfuzionisty miize

znacné ovlivnit vyvoj stavu nemocného.

Krevni tlak

VSichni pacienti na V-A ECMO musi mit méfen krevni tlak invazivné, nejlépe cestou a.
radialis. Pokud je pacientiv vlastni srde¢ni vydej minimalni, je tlakova kiivka linearni,
definovana nepulsatilnim tokem pfistroje, bez systolicko-diastolickych vykyvi. Z toho
plyne nemoznost zméfit tlak manzetou. Pfi V-V ECMO je moZné zméfit krevni tlak

neinvazivng, pro vaznost stavu je ale zvykem invazivni méfeni.
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Pulzni oxymetrie

U V-V ECMO je pulzni oxymetrie dulezitym ukazovatelem miry okysliceni tkdni a tim i
funkce ECMO podpory. Pfi V-A ECMO je pouzitelna v ptipad¢, kdy srdce pacienta
generuje vlastni vydej a tim 1 pulz na periferii. Pokud je srde¢ni vydej minimalni a tlakova

kiivka bezpulzni, je i tato monitorovaci metoda nefunk¢ni.

Cerebralni a periferni oxymetrie

Monitorace tkanové oxygenace pomoci NIRS (near-infrared spectroscopy — neinvazivni
kontinualni méfeni regionalni oxygenace pomoci infraervené spektroskopie) je dnes jiz
zavedenym prostiedkem ke kontrole V-A ECMO metody a k v¢asné detekci regionalni
hypoxie (Scheeren, 2012, s. 279). Pomoci senzoru nalepeného na kUzi méfi saturaci
hemoglobinu kyslikem ve tkénich, a to i bez pfitomnosti pulzatilniho toku. NejvétSim
pfinosem je kontinualni méfeni oxymetric z oblasti nad levou a pravou mozkovou
hemisférou, které okamzité¢ informuje o snizené oxygenaci mozku a dava prostor pro
terapeutickou intervenci. Dal$i dva senzory poskytuji moZznost sledovani oxygenace na
dolnich konéetinach, co ma vyznam zvlast’ pii V-A ECMO femoralnim piistupem jako
vCasna detekce pripadné ischemie kanylované dolni koncetiny. Kromé absolutni hodnoty

je dilezity hlavné trend vyvoje zaznamenavanych hodnot.

Krevni plyny

Nabér vzorkd pro analyzu krevnich plynt lze provadét na ECMO okruhti — Zilni,
odkysli¢ena krev nabrand kdekoliv pfed oxygenatorem informuje o pacientové spotiebé
kysliku tkanémi, zatimco krev nabrand za oxygenatorem informuje o kondici oxygenatoru
samotného, o schopnosti membrany okyslicovat krev. Tyto hodnoty lze méfit i
kontinudln€, zapojenim senzoru do ECMO okruhu, a to bud’ pted, anebo za oxygenator.
Vysledky Ize ovlivnit nastavenim plynt na sméSovaci, pfipadné¢ zménami v prutoku krve.
Nabéry provadéné z vlastniho pacientova obéhu informuji o aktudlnim parcialnim tlaku
kysliku a oxidu uhli¢itého v systémovém ob&hu. Opét je dilezité pfipomenout nutnost
kanylace a. radialis i pro nabéry vzorki, jelikoz V-A ECMO femoralni cestou podava krev
do systémového ob&hu retrogradné a zasobeni truncus brachiocephalicus je zavislé na

poméru vlastniho srde¢niho vydeje a ECMO prutoku. Obecné — ¢im blize je kanylovana
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tepna aortdlni chlopni, tim spiSe je zasobend vlastnim ob&éhem a vhodné&j$i pro nabér

vzorkid (Ost'adal a Bélohlavek, 2018, s. 58).

SvOy, laktat

Tyto laboratorni parametry jsou uzitecné pro sledovani hemodynamického stavu a kvality
tkanové perfuze. SvO2 lze také méfit pomoci specidlniho senzoru na ECMO okruhu,

ovSsem hodnoty SvO2 v okruhu ECMO a ve vlastnim obé¢hu se mohou lisit.
Jaterni testy, glykémie, diuréza

Z dtvodu srde¢niho selhani dochéazi k hypoperfuzi tkani, ¢asto v obraze organovych zmén.
Casto je piitomna oligurie aZ anurie s nutnosti zapojeni hemodialyza¢niho setu do okruhu
ECMO. Koagulopatie se zvySenou krvacivosti je nejcastéjsim projevem jaterniho selhani.
V souvislosti s jaternim selhanim se vyskytuji i nizké hodnoty glykemie, které je nutno

korigovat.

Krevni obraz a koagulace

Jelikoz je pouzivano krevni ¢erpadlo, dochézi k destrukci krevnich elementt, a to nejenom
pruchodem cerpadlem, ale také podtlakem, kterym je krev nasdvana, tzv. kavitaci.
Dusledkem je zvySeny rozpad erytrocytl a snizené hodnoty hemoglobinu, které jsou
indikaci k podani krevnich transfuzi. Udrzovani optimalnich hodnot ¢ervené krevni slozky
je dilezité pro dostate¢nou dodavku kysliku tkanim a tim pro u¢innost metody. SniZzené
hodnoty krevniho obrazu mohou byt i ndsledkem krvaceni, peclivé proto kontrolujeme 1
hodnoty koagulace. Monitorace zahrnuje nejenom heparinem vyvolané antikoagulacni
poméery - adekvatné prodlouzené¢ APTT, normdlni hodnota AT ke spravné ucinnosti
heparinu, ale také mnozstvi trombocytti k vylouceni HIT, leukocytli k posouzeni zanétlivé

reakci organizmu.

Srde¢ni vyde;j

Vlastni srdecni vydej je kontrolovan denné a je urcujicim ke stanoveni dalsi strategie
vedeni ECMO metody, event. k dalsim terapeutickym intervencim. M¢ti se nejéastéji
neinvazivné pomoci echokardiografie, kterd poskytuje i informaci o plnicim tlaku levé
komory. Pfesnéji je mozné méfit srdecni vydej Swan — Ganzovym plicnicovym katétrem

32



pomoci termodilu¢ni metody, je zde ale riziko vaznych komplikaci spojenych s nasatim

balénku do okruhtt ECMO (Ost’adal a Bélohlavek, 2018, s. 63).

T¢lesna teplota

Pomoci tepelného vyméniku lze regulovat teplotu pacienta dle terapeutickych strategii,
napiiklad ohfev pii akcidentalni hypotermii, anebo chlazeni pfi septické hypertermii ¢i
1écebné  cerebroprotektivni  hypotermii. Uginnost termomanagementu posuzujeme
monitorovanim teploty méfené u pacienta nejlépe centraln€, napi. pomoci cidla
v mocovém Katétru. Teplota naméfena u pacienta miize byt rozdilna i o nékolik stupiiti, nez

je teplota nastavena na vyméniku.

1.7 Vedeni, ukoncovani lé¢by a odpojeni ECMO

1.7.1 Vedeni, ukon¢ovani 1é¢by a odpojeni V-V ECMO

Po spojeni kanyl s okruhem ECMO uvolnime svorky za sou¢asného navySovani otacek
krevniho Cerpadla a navySovani pritoku plyn na sméSovaci pfiblizn€ na stejnou hodnotu
jako je prutok krve ¢erpadlem. Po zavedeni V-V ECMO nastavime prutok krve 2-4 I/min a
FiO2 na sméSovaéi plyna vrozmezi 80-100 %, terapie je upravovana dle parametri
oxygenace tkani a dle pozadavku na eliminaci CO2. Cilem je Setfit plice pacienta
protektivni ventilaci a pfitom zajistit dostate¢nou oxygenaci krve v ECMO okruhu.
Voditkem pii vedeni terapie V-V ECMO je monitorovani periferni oxymetrie a laboratorni
analyza krevnich plynt. Pfi zlepSovani plicnich funkci je pftistoupeno k odvykéni od
podpory, a to postupnym snizovanim frakce kysliku ve smési a nastaveného prutoku plynt
oxygenatorem. Po kazdé restrikci terapie je vhodny né€kolikahodinovy odstup, dalsi zménu
provadime, pokud se dafi udrzet ptiznivé hodnoty krevnich plynt v arterialni krvi (02 >10
kPa, CO2 <4,5 kPa). Paraleln¢ s ubiranim mimotélni podpory je ticba myslet na adekvatni
prizptisobeni umélé plicni ventilace. Po dosazeni FiO2 40 % na sméSovaci pii zachovani
dostatecné oxygenace lze snizovat dal§i parametry-pritok plyni na sméSovaci i pritok
Krevni pumpou je postupné snizen az na 1,5 I/min. Zavére¢ny test pifed odpojenim zahrnuje
uplné zastaveni pratoku plynt do oxygenatoru a snizeni prutoku krevni pumpou na 1 1/min.
Autori Ostadal a Bélohlavek (2018, s. 55) uvadéji, ze podporu mizeme ukoncit, jsou-li
udrzené dobré hodnoty krevnich plynti po dobu alespon 6-ti hodin. Podle spole¢nosti
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ELSO (ELSO General Guidelines, 2017) lze V-V ECMO ukoncit jiz za hodinu po

zastaveni prutoku plynti oxygenatorem.

Odvykani se odviji dle vyvoje klinického stavu nemocneho, etablovaneé ECMO
centrum v Regensburgu uvadi primérné trvani V-V ECMO 11 dna (Ondfichova, L., 2018).
Spole¢nost ELSO uvadi, ze 50 dnd trvajici V-V ECMO podpora bez zlepSeni plicnich

funkci je indikovéna k ukonceni.

1.7.2 Vedeni, ukoncovani lé¢by a odpojeni V-A ECMO

Systém spoustime po napojeni okruhil na kanyly za postupného navySovani otacek krevni
pumpy a pratokl plynii oxygenatorem. Svorku lze u V-A ECMO uvolnit az pti 2000
otaCkach, aby nedochazelo k zpétnému toku. Otacky nasledné zvySujeme az do
pozadovaného prutoku krve Cerpadlem. Prutok u V-A ECMO je vypocteny dle povrchu
té€la nemocného, zjednodusené lze fici 60ml/kg télesné hmotnosti/min, t.j. 3-5 I/min. FiO2
je nastaveno 50-100 %. V této chvili existuji dva paralelné probihajici krevni ob&hy, které
se spojuji v misté vyusténi arterialni kanyly, tzn. v priab&hu aorty. Jelikoz krev je podavana
ECMO okruhem retrogradné, zasobuje tepny odstupujici z oblouku aorty zleva a proti
proudu vlastniho srde¢niho vydeje. Pokud je srde¢ni vydej minimalni, krev z ECMO se
dostane blize k aortalni chlopni a tim do brachiocephalickyho truncu. Pokud je vlastni
srde¢ni vydej zachovan, setkavaji se krevni proudy v descendentni aorté a tepny oblouku
jsou difundovany vlastnim obéhem. Proto je nutné pamatovat na zachovanou vymeénu
plynt i v plicich. V opa¢ném piipadé muze dojit k hypoxii tkani zasobovanych z oblouku
aorty, tzn. prava horni koncetina, mozek, leva horni koncetina, v extrémnim ptipadé az k
promodrani horni poloviny té€la — Harlekynsky syndrom. Vedeni V-A ECMO zavisi na
pottebé ob&hové podpory, vzdy je snaha nastavit takovy pritok, aby byla zachovéana
perfuze organi a jejich okysliceni, ale aby nedochazelo zbyte¢né k pietizeni levé komory
vlivem nedostate¢ného vyprazdnovani proti proudu krve z ECMO. Pti zlepSujicich se
kardialnich funkcich Ize snizovat podporu ECMO a to snizovanim pratokt krve ¢erpadlem.
Odvykéni probihd postupné, pritok krve zmensujeme o 0,5 1/min, pomoci miize nasazeni
inotropni podpory, ev. intraaortalni balonkova kontrapulzace ¢i systém Impella® (Ostadal
a Bélohlavek, 2018, s. 56). Pokud pietrvavaji pfiznivé hodnoty krevnich plynd, tkanové
perfuze a srdec¢nich funkci, lze snizit krevni pratok az na 0,5 /min a pritok plyni

oxygenatorem na 1-2 1/min. Prutok plynd nelze zastavit. Je nutno udrZzet vy$si hodnoty
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APTT jako prevenci trombotizace okruhu pfi snizeném pratoku. Pokud pokus o odpojeni

selze, je mozno ho zopakovat za dalSich 24 hodin.

Doba trvani V-A ECMO se odviji od klinického stavu pacienta, praimérné se
pohybuje dle zkuSenosti ECMO centra v Regensburgu kolem 4 dni (Ondfichova, L.,
2018).

1.7.3 Dekanylace

Dekanylace probiha dle zvyklosti pracovisté, s vyhodou na operacnim sale. Podavani
heparinu Ize zastavit hodinu pied planovanym odpojenim, krevni pumpu zastavime az
bezprostiedné pred zastavenim ECMO. Snizujeme otacky pumpy na 1000, potom nalozime
svorku na vypustni, posléze i za nasdvaci kanylu. Dekanylace probiha bud’ chirurgicky, za
soucasného oSetfeni cév, anebo pii punkéné zavedenych kanylach stac¢i manualni komprese

po vytazeni kanyl. Eventudln¢ 1ze podat malé mnozstvi protaminu.

Metodu V-V ECMO i V-A ECMO lIze ukoncit bez jakéhokoliv odvykani v piipadé€, Ze stav

pacienta je infaustni (tézké poskozeni mozku, refrakterni srde¢ni selhani).

1.8 Komplikace ECMO metody

Komplikace metody ECMO 1ze rozdélit na komplikace klinického stavu pacienta a na
komplikace mimotélniho ob€hu a jeho soucasti. Budou zde popsany bézné komplikace se

zfetelem na jejich feSeni.

1.8.1 Komplikace na strané pacienta

Krvaceni

Krvéaceni je s ECMO metodou spojené ¢asto. K mistnimu, ¢asto i vyznamnému krvaceni
dochézi poranénim stény cévy v misté kanylace, nékdy s nutnosti lokalniho oSetieni
chirurgem a nalozeni komprese. Zv1asté pfi centralni kanylaci se mizeme setkat s velkym
krvacenim vyzadujicim masivni krevni ptevody, je vyhodné pouzit rekuperaci krve

z operacni rany - Cell saver (Hyoung, 2017, s. 24).
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Jinym faktorem zapticinujici krvaceni je systémova antikoagulac¢ni lécba, ktera
muze zpusobit krvaceni ze vSech invazivnich vstupt, ale i do podkozi, ev. do té€lnich dutin.

wewvr

krvaceni do =zazivaciho traktu, kde ischemické postizeni, snizend peristaltika a
podavani heparinu. Faktorem zvySujici riziko krvaceni je trombocytopenie, ktera je
zapticinénd komzumpci trombocytli ve fibrinovych vldknech zevnitt ECMO okruhti a na
oxygenatoru, nabyva na vyznamnosti s délkou pouziti ECMO okruhu. Dal$im specifickym
divodem je HIT, heparinem indukovana trombocytopenie, ktera je diivodem pro okamzité
ukonéeni terapie heparinem. V CR lze v t&chto piipadech heparin alterovat lepirudinem a
fondaparinuxem. U kriticky nemocnych se objevuji i jiné poruchy koagulace, jako je
deficit faktoru XIII a piedevS§im ziskany von Willebrandiv syndrom (Kautzner a
Melenovsky, 2015, s. 293). Objevuje az u 80 % pacienti na ECMO a je typicky difuznim
krvacenim, které po ukonceni ECMO terapie kompletn¢ mizi. Pro piesnéjsi stanoveni

koagula¢ni poruchy je pouzivano tromboelastografie (TEG).

Ischemie dolni koncetiny

OhroZeni jsou pacienti s periferné¢ zavedenym V-A ECMO, kde je vypustni kanylou
obturovana femoralni tepna. Ischemie vznika, pokud krevni tok obtékajici kanylu distalné
nestaci pro zasobeni dolni koncetiny. V priibéhu nékolika hodin dochézi k prochladnuti a
promodrani koncetiny, jesté diive o tomto stavu poskytne informaci kontinudlné méfena
periferni tkanova oxymetrie. Zakladnim manévrem je zvySeni mimotélni podpory, jelikoz
koncCetinova ischemie mize signalizovat zhorSené hemodynamické poméry. Zasadnim
feSenim je zajisténi distalni perfuze pomoci katétru zavedeného do periferie femoralni
tepny a zajisténi progradniho toku okysli¢ené krve do dolni koncetiny. Autoti Ost’adal a
Bélohlavek zminuji 1 preventivni zavedeni distdlni perfuze jeSt€¢ pied spuSténim
mimotélniho ob&hu, vyhodu vidi ve snadné;si kanylaci tepny. Pfi rozvinuté ischemii hrozi
amputace Casti dolni koncetiny, stejné tak pii reperfuzi po nékolikahodinove ischemii je

koncetina ohrozena kompartment syndromem s rizikem amputace.
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Hypoxie mozku a ,,Harlekynsky syndrom*

Tato komplikace se tykd V-A ECMO, kde funguji dva krevni ob&hy setkavajici se
Vv pribéhu aorty. Krev podavana retrogradné kanylou ve femoralni tepné je okysli¢ena
membranou ECMO zpravidla dobie, tedy tkané zadsobené takto budou okyslicené
dostateén¢. Krev z vlastniho plicnitho obéhu byva casto hyposaturovana, divodem je
nedostateéna vyména plynt pfi srdeénim selhani, zastavé nebo pneumonii. Tkané zasobené
touto krvi budou také hyposaturovany. Tyka se to tkani a organti blize aortalni chlopni:
myokard, prava horni koncetina, pravd mozkova hemisféra, levd mozkova hemisféra, leva
horni koncetina, horni polovina téla, az do obrazu promodralé horni poloviny téla a riizové
spodni poloviny téla, tzv. ,Harlekynsky syndrom®. Pro v€asné rozpoznani je nezbytné
monitorovat krevni plyny z pravé horni koncetiny a periferni oxymetrii méfit napravo,
idealni je monitoring pomoci tkafiové oxymetrie (napi. NIRS) diferencujici pravou a levou
hemisféru. Stav je zavazny a vyzaduje okamzZitou terapeutickou intervenci. Poméry lze
upravit navySenim ventilacnich parametri anebo zménou modifikace V-A ECMO na V-V
ECMO pokud je zlepsena funkce srdce. Dalsi moznosti je piekanylovani femoralni kanyly
do arteria subclavia dextra anebo viazenim dalsi vypustné kanyly do okruhu a tim zajiSténi
dodavky dobie okyslicené krve do truncus brachiocephalicus. Dalsim moznym feSenim je
zafazeni ptidavné vypustni kanyly pomoci Y spojky z femoralni kanyly do jugularni Zily,
tedy zménu systému na V-A-V ECMO, kdy ¢ast okyslicené krve z ECMO okruhu je
dodavana do pravé sin¢ (Ost'adal a Bélohlavek, 2018, s. 69).

Distenze nedostate¢né vyprazdiované levé komory

Jde o zavazny stav, ktery muze doprovazet V-A ECMO. Dochazi k ni vlivem tézkého
poskozeni srde¢nich funkci, pti aortalni insuficienci, pti komorové fibrilaci a pti velkém
extrakorporalnim pratoku zpusobujicim vysoky afterload. Vykon srdce nestaci na to, aby
proti odporu ECMO pritoku vypréazdnil objem levé komory, dochézi k dal§imu zhor$ovani
funkce levé komory, jeji distenzi, méstnani a tim 1 pfendseni systémového tlaku do levé
sin€. To vede ke vzniku plicniho edému a v pribéhu nékolika hodin az dni k nezvratnému
poskozeni plic. Moznou intervenci je snizeni mimotélniho pritoku za zachovani dostate¢né
tkanoveé perfuze, eventualné navyseni farmakologické inotropni podpory. DalSim feSenim
je zavést jinou mechanickou srde¢ni podporu, ktera odeerpa krev z levé komory (Impella®)

anebo ze sing (TandemHeart®), eventualné zajistit vyprazdnéni levé komory zavedenim
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kanyly do dutiny levé komory a napojenim do nasavaci ¢asti ECMO okruhu (Ost'adal a
Bélohlavek, 2018, s. 74). Zasadnim fesenim je zavedeni ECMO centralné, coz ale také

nezaruci dostate¢né vyprazdinovani levé komory.

Infekéni komplikace

Vyskyt infekénich komplikaci je u pacienti s ECMO vyssi nez u jinych pacientii na JIP,
jedna se zejména o infekce krevniho fecisté a infekce mocové. Preventivnim opatfenim je
disledné dodrzovani zasad asepse vSech Clenli tymu pii péCi o pacienta. VCasnému
rozpoznani mikrobialni infekce napomaha pravidelny mikrobialni screening zavedeny na
JIP pracovistich. Infekéni komplikace ECMO okruhti anebo kanyl nejsou casté, pfi
takovém podezieni je tfeba ptistoupit k vymeéné ECMO okruhti a ptekanylovani (Bartiinék
aspol., 2016, s. 122).

Zanétliva reakce

v

Zanétliva reakce je odpovédi organizmu na vnéj$i inzult (poranéni, chirurgicky zakrok)
nebo vnitini podnét (hypoxie, hypotermie, kontakt krve s umelym povrchem - ECMO
okruh) a charakterizuje ji elevace C-reaktivniho proteinu (CRP). Na podkladé celkové
obou vytvafi podminky pro pieziti organizmu v naroc¢né situaci. Nepfiméfena prozanétliva
aktivita pod obrazem systémové zanétlivé odpovédi (SIRS) ohrozuje nemocné toxickymi
uc¢inky cytokind, které mohou vyvolat syndrom multiorgdnového selhavani. Naproti tomu
ptilisna aktivace protizanétlivé slozky ma za nasledek nekontrolované Sifeni patogennich
mikroorganismil. RozliSeni vyrazné aseptické zanétlivé reakce od nové vzniklé infekce je u
pacientl v kardiogennim Soku velmi obtizné. (Pafenica, 2015, s. 19). U pacienta na ECMO
se zanétliva reakce rozviji vzdy, k diferencialni diagnostice nasedajici infekce a véasnému
nasazeni antibiotické terapie ptispé&je klinicky stav (febrilie, hemodynamicka deteriorace a
prohloubeni hypotenze s oligourii), screeningové mikrobiologické odbéry a uréeni hladiny
biomarkert (CRP).

Komplikace jednotlivych organovych systému

Jelikoz je indikace ECMO podpory spojend vzdy s hypoxii organi - at’ uz z divoda

respiracnich anebo distribu¢nich — vzdy se setkavame s urcitou mirou organového
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délky trvani hypoxie se rozviji nejdfive multiorganova dysfunkce, pozdéji az
multiorgdnové selhani. Dochazi k rozvratu vnitiniho prostfedi vlivem hyperkapnie a
hromadéni laktatu, Casto je pfitomnad vyraznd acidéza a iontova dysbalance. Vlivem
centralizace ob&hu dochazi k snizenému prokrveni splanchnické oblasti, které muze vyustit
v renalni postizeni (akutni tubularni nekréza s nutnosti dialyzacni 1é¢by), poskozeni GIT
(viedova choroba, snizena peristaltika) a snizené jaterni funkce. Pro monitoraci téchto
funkci jsou provadéné biochemické testy (hladiny jaternich enzymu a laktatu, dusikatych

metabolitll, iontogram), hemokoagulacni a hematologické testy.

Castym dasledkem predikujicim netspéch 16¢by je ireverzibilni poskozeni centralni
nervové soustavy, bud’ z ditvodu hypoxického poskozeni jiz pted zahajenim lécby (smrt
mozku), vlivem antikoagulacni 1é€by (intrakranidlni krvaceni), ale i ischemickou cévni
mozkovou piithodou zptisobenou embolizaci z ECMO sytému (Bartin€k, 2016, s. 239;

FLETCHER-SANDERSJOO0, 2017, s. 14).

1.8.2 Komplikace technické

Recirkulace krve

Tato komplikace se tyka V-V ECMO a muze nastat v piipadé, ze konce nasavaci a
vypustné kanyly jsou pfili$ blizko u sebe. Timto je velka ¢ast okysli¢ené krve pfivadéné do
pacienta hned znovu nasdvand do mimotélniho ob&hu. Dochazi jen k recirkulaci krve
okruhem ECMO a metoda je neu¢inna, pacient hypoxemicky. Resenim je zména polohy

kanyly.

Vykyvy tlaki v ECMO okruhu

Tlak v ECMO okruhu méfime na nasavaci ¢asti, zde se jedna o negativni hodnotu, podtlak,
kterym je krev nasavana. Pti centralni kanylaci kanylou o velkém praméru je jeho hodnota
cca -30 mmHg, pfi periferni kanylaci je akceptovatelna hodnota -100 mmHg. Pokud je
méfeny tlak nizsi, dochazi k nadmérné destrukci krevnich elementd a také ke vzniku
mikrobublin. Nejcastéji se tak d¢je vlivem hypovolemie, dalSi moznosti je zalamovani
kanyly nebo hadicového systému. Resenim je doplnéni cirkulujictho objemu, kontrola

prib&hu hadicového setu a kanyly.
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DalSim méfenym je tlak na vypustné casti systému, za Cerpadlem. Optimalni je
hodnota do 250 mmHg, hodnota 400 mmHg je jiz alarmujici, pfi dal§im zvySovani hrozi
ruptura hadicového setu anebo konektort. Nejcastéjsim divodem je zalomeni kanyly
pfipadné hadicového setu, hodnota je vyssi 1 pfi vysSim systémovém tlaku u pacienta u V-

A ECMO.

Krvaceni ECMO okruhu

Krvéceni v této souvislosti 1ze pozorovat pii netésnosti hadicového setu ¢i spiSe konektort
na podavaci ¢asti okruhtl, a to vlivem opotiebeni materialu, vysokym podavacim tlakiim ¢i
neopatrnym zachazenim. Pokud je zpozorovdno krvaceni z ECMO okruhu, je tfeba

defektni ¢ast okruhu hned utésnit a bezodkladné vymeénit.

Pii rozpojeni hadicového systému, ruptufe hadic ¢i vytazeni kanyly dojde
k masivnimu krvaceni, kdy pacient muze za minutu vykrvacet. Emergentnost situace
vyzaduje okamzitou reakci personalu — nalozeni svorek na nasdvaci i vypustni kanylu,
eventualné na hadicovy systém, okamzitou kompresi mista vpichu kanyly pokud doslo

k nechténé dekanylaci a pfivolani perfuziologa a Iékafre.

Vzduch v ECMO okruhu

Vzduch v okruhu miiZe byt vidén pfimo nebo detekovan detektorem bublin. Nejb&znéjsi
pfi¢inou je aspirace vzduchu do Zilni drendzni linky v mist¢ kanylace anebo
prostiednictvim konektoru. Dal§i béznou pfic¢inou jsou vzduchové bubliny v
intravendznich infuznich linkach pacienta. Pokud se jedna o mikrobubliny, ty jsou obvykle
zachyceny v oxygenatoru a nejsou transportovany do pacienta. Vzdy je nutné na bublinovy
alarm reagovat peclivou kontrolou vSech mist, kde mize dochazet k nasavani vzduchu a
predejit tak nasati vétsiho mnozZstvi, které zavzdusni hlavu ¢erpadla. Centrifugalni cerpadlo
ze svoji podstaty vzduch neni schopno pfeCerpat a prakticky to znamena zastaveni
mimotélniho ob&hu. V tomto piipadé je tfeba neprodlené zasvorkovat okruh, opét
odvzdusnit hlavu cerpadla, vzduch bezpe¢né odstranit z oxygenatoru i z hadicového
systému, aby nebyl podan pacientovi a podporu opét spustit. P¥i modifikaci V-A ma

podani jakéhokoliv mnozstvi vzduchu do vypustni kanyly fatalni nasledky.

Vzduch se do okruhu mize dostat prostupem pies membranu oxygenatoru, je-li tlak

V hadicovém systému a oxygenatoru niz$i nez je tlak plynd na druhé stran€¢ membrany
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oxygenatoru, typicky pfi ptipravé ECMO okruhu pfed spusténim a recirkulace naplné pti
pusténém pritoku plynt (ELSO, General Guidelines, 2017, s. 16). Pii nezpozorovaném

zavzdus$néni a napojenim okruhu na pacienta je tento ohrozen fatalni embolizaci.

Nizky prutok krve systémem ECMO

Pokud je prutok krve systémem nizsi, nez je pozadovany, snizuje se u¢innost terapie a
zejména pii V-A ECMO, kde je pacient Casto na podpote plné¢ dependentni, je ohrozen
ob¢h pacienta se vSemi dopady hypoperfuze tkani. Nizky pritok pii nezménéném
nastaveni je disledkem nejcasteji hypovolemie, ale také zalomenim hadicového systému c¢i
dislokaci kanyly. Dal§im divodem miize byt systémova hypertenze, ale také zvySeni
nitrohrudniho tlaku p¥i kasli &i interferference s ventilatorem. ReSenim je doplnéni
cirkulujiciho objemu, kontrola hadicového systému, prohloubeni analgosedace. Zasadnim
bezpecnostnim opatienim je perfuziologem peclivé nastaveni alarmovych mezi, aby

nemohlo dojit k nepoznanému nizkému pratoku.

Trombo6za ECMO okruhu

Pti peclivém vedeni antikoagulace a udrzovani adekvatnich prutoku systémem je vznik
trombd malo pravdépodobny, riziko se zvysuje s délkou trvani podpory. Obezietnost
vyzaduji pfipady, které si zdivodd krvacivych komplikaci vynuti Gplné vysazeni
antikoagulace. Nejéastéji vznikaji tromby v oxygenatoru, coz se projevi zhorSenou funkci
oxygenatoru a zhorSenim prutoku. Vyhodou je i méfeni tzv. delta tlaku, ktery udava rozdil
tlaku pfed oxygenatorem a za nim. Narast delta tlaku svéd¢i pro trombotizaci oxygenéatoru.
Resenim je vyména celého ECMO setu anebo pouze oxygenatoru. Tromboza hadicového

setu a kanyl je pfi pouziti heparinem potaZenych komponentii vyjimecna.

Zastaveni krevni pumpy

K zastaveni krevni pumpy muze dojit pfi zavzdu$néni pumpy anebo z dtvodu selhéni
vnitiniho bateriového zdroje pii vypadku elektrického proudu. Jde o Zivot ohrozujici
komplikaci a je nutné neprodlené zajistit 1ékafe a perfuziologa. Pii V-V ECMO je nutné
thned upravit parametry UPV, pii V-A ECMO okamZité zasvorkovat nasavaci 1 vypoustéci
Cast setu a zahajit pokud je to nutné KPR, eventualné¢ medikamentdzni podporu ob&hu.

Definitivni feSeni zajisti perfuziolog. V piipad¢ poruchy baterie se musi zahdjit ru¢ni
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pohon cerpadla pomoci kliky, kterd je nezbytnou vybavou kazdého mimotélniho ob¢hu

(CARDIOHELP Systém, Manual pro pouziti, 2013, s. 176 — 178).

Porucha tepelného vyméniku

Pti selhani funkce vyméniku tepla mize dojit k té¢zké hypotermii nemocného (Bartinck a

spol., 2016, s. 238). Reseni je v rukou perfuziologa.

Selhani zdroje kysliku

V nemocni¢nim zafizeni je pfistroj vzdy, pokud je mozno, napojen na centrlni rozvod
kysliku. Pokud toto ztechnickych pfi¢in neni mozné, a také pii nevyhnutelnych
transportech pacienta, je vyuzivana kyslikova lahev. Ta je soucasti ECMO konzole, jeji
népln je pravidelné kontrolovana. Pfi transportech je nutné vzdy zajistit jednu nahradni

lahev navic, aby nedoslo k vyCerpani zdroje a nemoznosti okysli¢ovat krev.
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2  SPECIFIKA PECE O PACIENTA NA ECMO PODPORE

wevr

na pracovisti. Specifika jsou dané vétSimi pozadavky na monitoring, nabéry biologického
materidlu, vétsi personalni zajisténi pfi manipulacich nebo transportu a hlavné nutnosti
znat nejenom onemocnéni pacienta, ale i metodu ECMO a jeji komplikace. Nutné je mit

v pohotovosti vybaveni pro okamzité zahajeni rozsitené KPR pii nahlém selhani metody.

2.1 Monitorace fyziologickych funkci a stavu védomi u ECMO
pacienta

2.1.1 Monitorace fyziologickych funkci

Sledovani fyziologickych funkei je stejné jako u jinych pacientd na JIP, prednost se dava
invazivnimu a kontinualnimu méfeni se zaznamem vSech hodnot po hodiné. Budou

popsany odlisnosti v zajisténi monitoringu, které sebou nese V-A ECMO.

EKG kiivka je sniména elektrodami nalepenymi standardné, kontinualné, srdecni
rytmus mtze byt normalni, pfitomny mohou byt rizné arytmie i bezpulzova elektricka
aktivita. Krevni tlak je sledovan nejlépe z a. radialis, pti nepulznim toku krve muze Gplné
vymizet tlakova amplituda a tim i systolicka a diastolicka diferenciace méfenych hodnot.
Jedina méfena hodnota je povazovana za MAP (mean arterial pressure - stfedni arterialni
tlak). Casto je ob&h podporovan farmakologicky a je nutné upravovat davku inotropie tak,
aby byl udrzovan MAP v lékafem daném rozpéti. Hodnota centralniho Zilniho tlaku je

ovlivnéna nasdvacim podtlakem a tudiZ mtZe byt nepiesna.

Saturaci krve kyslikem pfi pulzatilnim toku lze méfit pulznim oxymetrem zvyklym
zpusobem, lépe vpravo. Pfi nepulzatilnim toku je toto méfeni nefunkcni a nahrazuje ho
NIRS, kde je pomoci 2 senzort umisténych na ¢ele nemocného monitorovana saturace
mozkovych tkani kyslikem. Dalsi dva senzory jsou umistény na dolnich konéetinach,
k véasné detekci snizené saturace. Senzor je nejlépe nalepit na svalovou tkan lytka, pokud
je snimano z holené, nad kostni tkani, byva hodnota falesné vyssi. Normalni hodnota je 55-
75 % asnizeni 07-10 % znamen& hrozbu ischemie (Habalova, 2010, s. 290). Kromé

aktualni hodnoty je dilezity trend.
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V sledovani prokrveni kanylované koncetiny je nezastupitelnd vizualni a fyzikalni
kontrola. Pokud je pfitomen pulzatilni tok, lze pfi monitorovani prokrveni vyuzit

Dopplerovu metodu, eventualné pohmatem pulzaci na periferii dolni koncetiny.

Télesnou teplotu je vyhodné méfit invazivné pomoci ¢idla v mocovém Katétru,
které dava presnou informaci a umoziuje citlivéji regulovat télesnou teplotu pomoci

vyméniku tepla ECMO systému.

Sledovani hodinové diurézy je dilezité pro posouzeni funkce ledvin, tim i

dostate¢ného prokrveni splanchnické oblasti.

Monitorace krevnich plyni nabérem dle Astrupa provadime zpravidla ve
tithodinovych intervalech, nejlépe z a. radialis pro arterialni vzorek nejlépe vypovédny o

okysli¢eni v mozku. Zilni vzorek je vySetfovan v o néco delsim intervalu.

2.1.2 Monitorace stavu védomi

V etablovanych ECMO centrech v zahrani¢i jsou raritné popisované piipady vedeni
ECMO terapie pii plném védomi nemocného, zejména pii terapii jako ,,most
K transplantaci“. Obvykle je ale pacient na ECMO v kritickém stavu, casto
hemodynamicky nestabilni, nékdy s navozenou poresuscitaéni hypotermii a analgosedace
je pln¢ indikovana. V tomto pfipadé je hodnocena hloubka sedace pomoci RASS skoére
(tabulka...) v kombinaci s pravidelnou kontrolou stavu zornic s fotoreakci. Dulezity je
precizni zaznam do dokumentace a hlaSeni zmén 1ékati, zejména je-li zvazované nevratné
poSkozeni mozku. Sledujeme i vegetativni projevy, jako je kaslaci a korneélni reflex
(Bartinék a spol., 2016, s. 429). Pii odtlumovani pacienta je pouzivano K zjisténi stavu

védomi Glasgow koma skore (Glasgow coma scale - GCS).
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2.2 Péce o cévni vstupy u pacienta na ECMO

2.2.1 Péce o cévni vstupy ECMO podpory

Pii centrdlni kanylaci aorty a pravé sin¢ je péfe o kanyly soustfedéna do rukou

kardiochirurga za asistence NELZP, nejlépe na opera¢nim séle.

V ptipadé¢ periferni kanylace jsou pravidelné 1x denné kontrolovana mista vpichu,
resp. preparace, hloubka zavedeni kanyl a funk¢nost jejich fixace ke kizi. Prevazy provadi
NELZP zvyklym zpusobem, ptisn¢ asepticky, vyhodou je, pokud je perfuziolog pfitomen a
fixuje rukou kanylu po celou dobu pfevazu. Pfi prevazu sledujeme misto vpichu, zda
nedochézi ke krvaceni z okoli kanyly nebo do okolnich tkani, zda nedochazi k tniku krve
z ECMO okruht cestou spojek a kohouttd. Vyznamné krvaceni v misté inzerce si vyzada
intervenci chirurga, pfipadné manualni kompresi S kontrolou prokrveni distalnich ¢asti.
Kanyly je vhodné vypodlozit obvazovym materidlem z divodu prevence otlakd kuze.
Pravidelné je sledovan vzhled, prokrveni, teplota a velikost koncetiny distaln€¢ od zavedené

kanyly. Aktivné jsou hledany znamky ischemie kanylované koncetiny.

2.2.2 Péce o dalsi cévni vstupy

Péce o dalsi cévni vstupy probiha dle zvyklosti oddéleni, diraz je kladen na opatrnost pfi
manipulaci s kohouty, odbérovymi misty a cévnimi linkami — jakékoliv netésnost,
nedokonalé odvzdusnéni infuznich setl nebo linek ¢i ponechéni otevieného vstupu

znamena zdroj vzduchu v systému ECMO a s tim spojené komplikace.

2.3 Hygienicka péce u pacienta na ECMO

Hygienicka péce je provadéna dle zvyklosti oddéleni 2x denné, pfevleceni lizka nejlépe
formou rdmovéani a nadzvednuti nemocného pomoci zvedaciho zafizeni (obr....) za
piitomnosti perfuziologa. Polohovani na boky pii vyméné lozniho pradla je z hlediska
rizika dekanylace vysoce nebezpecné, pii centralnim zptisobu kanylace zcela vyloucené.
Naroky na hygienickou péci stoupaji pii krvacivych stavech, zejména pii difuznim
krvaceni z invazi a ze sliznic. Také krvaceni z kanylovanych cév v oblasti tiisla vyzaduje

Castéjsi péci, je vhodné ttisla vypodlozit sterilnimi gazovymi Ctverci. V Cistoté udrzujeme
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také okoli genitalu a koneéniku, vzhledem k blizkosti kanyla¢nich mist a riziku vstupu

infekce. V piipad¢ nutnosti oholit pacienta elektrickym strojkem, nikoliv ziletkou.

2.4 Péce o vyprazdiovani u pacienta na ECMO

Vylu¢ovani moce je vzdy zajisténo mocovym katétrem zejména pro potiebu sledovani
hodinové diurézy. Sbérny systém je zajiStén aspeticky, vyména probihd 1x denné.
Hospodateni s dusikatymi metabolity je sledovéno laboratorng, v pfipadé potieby k udrzeni
zadouci bilance tekutin 1ze podat diuretika. Pfi nutnosti pouzit hemoelimina¢ni metodu

muze byt tato viazena do okruhu ECMO.

K vylucovani stolice casto dochazi az pii podavani umélé enterdlni vyzivy,
neziidka formou prijmu. Tento stav je spojen se zvySenym rizikem infekci, zvySenou
potiebou pievlékani lizka a s tim spojenych komplikaci. N&kdy je proto vhodnéjsi
zavedeni systému Flexi - Seal®. N&kolikadenni absenci stolice lze fe$it podanim

mikroklyzmatu, v piipad¢ potieby i opakovanym.

2.5 Vyziva pacienta na ECMO

U nemocnych sV-A ECMO v kritickém stavu je vyziva saturovana parenteralné a je
sledovan odpad z GIT. Po stabilizaci stavu je vhodné zacit s umélou enteralni vyzivou
zpocatku bolusové, po malych davkach. Uméla enteralni vyziva podiavana ¢asné ma velky
ptinos pro zachovani pfirozenych funkci a prevenci komplikaci GIT (Kapounovd, 2007, s.
64).

2.6  Polohovani pacienta na ECMO

Poloha nemocného s ECMO je vleze na zadech, mozna je elevace hrudniku. U centralné
zavedenych kanyl je pfipustna pouze elevace horni poloviny téla o 10°, eventudlné tzv.
mikropolohovani dle konceptu bazalni stimulace (Friedlova, 2015, s. 122), jako prevence

prolezenin je vhodné pouziti antidekubitalni matrace.

U periferni kanylace obou tfisel 1ze zvySit polohu hrudniku o 20°, mozné je
mikropolohovani. Pacienta Ize polohovat také na bok, polobok, v piipadé V-V ECMO
cestou jedné kanyly v jugularni zile i do pronacni polohy — vSe se zfetelem na moznou

dislokaci kanyl a komplikace s tim spojené. Obecné je nutné vyhodnotit piinos polohovani
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ve srovnani s rizikem dislokace kanyl, posoudit hemodynamickou stabilitu nemocného a
také zkuSenosti tymu. Kazda vyznamnéjsi zmeéna polohy nemocného ma byt provadéna za

dostate¢ného mnozstvi personalu a za piitomnosti perfuziologa.

2.7 Transport pacienta na ECMO

V ptipadé potieby transportovat pacienta s ECMO uvniti zdravotnického zafizeni je nutné
kromé kompletniho zajisténi pacienta dle stavu a zvyklosti odd€leni zajistit nahradni
kyslikovou ldhev pro ECMO, dale pomicky ke KPR a infuzni roztoky dle domluvy
k doplnéni cirkulujiciho objemu. Pro zajisténi bezpecénosti je vyhodné absolvovat piesuny
s dostatkem personélu, samoziejmosti je ptitomnost perfuziologa, ktery zajisti pfipravu
ptistroje na vyjezd a fungovani béhem ngj (ELSO, Guidelines for Cardiopulmonary
Extracorporeal Life Support, 2017, s. 18). Pfesuny pacienta s ECMO maji byt pro svoji
rizikovost omezeny na minimum, nejcastéji se jedna o vyjezd na radiologii, katetriza¢ni

anebo na operacni sal.

Transport pacienta do jiného zdravotnického zafizeni vyzaduje prostornéjsi sanitni
viiz, dostatek kyslikovych lahvi, kompletni resuscitaéni vybaveni a doprovod ECMO tymu
(minimalné 1ékare a perfuziologa) po celou dobu transportu. Pacienta Ize transportovat také

letecky, nutno myslet na zvySené prostorové naroky.

2.8 Sledovani krvacivych projevi u pacienta na ECMO

Riziko krvaceni je u pacienta na ECMO kvuli nutnosti systémové antikoagulace vysoké.
Sledujeme prokrvaceni sterilniho kryti kanyl, podkozi v mist¢ inzerce kanyly.
K masivnimu krvaceni do dutiny bfiSni miZze dojit pfi poranéni stény a. femoralis pfi
kanylaci, na to je tieba myslet pfi vyrazné anemizaci ¢asné po zavedeni metody. Casto je
ptitomné difuzni krvaceni ze sliznic a z okoli zavedeni invazivnich vstupt, u Zen byva
ptitomno gynekologické krvaceni. Pozornost vénujeme i odpadu ze zalude¢ni sondy,
cerstva krev znaci akutni krvaceni ze sliznice Zaludku anebo duodena. Hemokoagulaéni
parametry, jejichz upravou lze krvaceni ovlivnit, jsou vySetfovany dle potieby, minimalné
1x denné, APTT je nutno kvuli antikoagulaci heparinem kontrolovat po 6-ti hodinach.
Hematologické vySetieni ke kontrole anemizace je indikovano k odbéru minimalné 1x

denn¢. Dulezité je zajistit, aby pacient piipojeny na ECMO mél trvale deponované
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minimalné 2 transfuzni jednotky (TJ) erytrocytd v krevnim skladu (Standardni postup FN
Plzen)

2.9 Péce 0 ECMO pristroj a komponenta

NELZP je vétSinou prvni, kdo zachyti jakoukoliv komplikaci metody a komplikaci
zdravotniho stavu pacienta. Sleduje udaje fidici jednotky, provadi 1x za hodinu zapis
parametrt terapic a zmény v nastaveni, pokud byly provedeny, do dokumentace. Nezbytna
je informovanost NELZP o vyznamu (Gdaji a alarmech, které poskytuje fidici jednotka
ECMO. Spravna interpretace aktudlnich zmén ve snimanych parametrech a vénovani
pozornosti vystraznym a alarmovym hlasenim je stéZejni pro kone¢ny efekt ECMO terapie.
Dulezitym aspektem péce je vizualni kontrola ECMO okruhu, doporucuje se nezakryvat
hadicovy systém piikryvkou ani polohovacimi pomitickami, aby bylo vcas zachyceno
krvaceni ¢i zalomeni c¢asti okruhu. Velmi nebezpecna je deaktivace alarmu na fidici
jednotce. Hrozi nebezpeéi, Ze nebudou rozpoznany nebezpeéné situace a pacient bude
ohrozen (CARDIOHELP Systém, Manual pro pouziti, 2013, s. 174). Samotnd péce 0
piistroj ECMO a jeho komponenta je v rukou perfuziologa.
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3  PRAVNI OPORA POSKYTOVANI ECMO PODPORY

3.1 Externi dokumenty — zakony a vyhlasky

V poskytovani ECMO podpory se uplatiiuje zakon 372/2011 Sb., o poskytovani
zdravotnickych sluzeb, kde v ¢asti 5, § 45 ,,Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotni
sluzby na nalezité odborné urovni, vytvorit podminky a opatieni k zajisténi uplatiovani
prav a povinnosti pacientii a dalSich opravnenych osob, zdravotnickych pracovnikii a
jinych odbornych pracovniku pri poskytovani zdravotnich sluzeb.* (Zakon ¢. 372/2011
Sh.) Vyplyva, ze ECMO centrum, respektive zdravotnické zatizeni poskytujici ECMO
metodu disponuje jak pfistrojovou technikou, tak i odborniky pro mimotélni podptrné

systémy pro srdce a plice.

Platnou normou v tomto ohledu je zakon €. 201/2017 Sb. o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Do vzdé€lavacich programii specializacniho
vzdélavani pro nelékatské zdravotnické pracovniky dle Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.,
které poskytuje Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, je zafazeno
specializacni vzdé¢lavani v oboru perfuziologie a specializaéni vzdélavani v oboru
intenzivni péce. Zpusobilost v oboru perfuziologie nabyva zdravotnik (vSeobecna sestra,
biomedicinsky technik, biomedicinsky inZenyr anebo Iékai) po absolvovani
specializa¢niho vzdélavani v oboru perfuziologie (kompletni podminky absolvovani
specializa¢niho vzdélavani jsou predmétem piilohy €. 1). Po splnéni v§ech podminek a po
uspésném slozeni atesta¢ni zkousky vykonava sestra pro klinickou perfuziologii ¢innosti
podle § 67 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. v souvislosti s fizenim mimotélniho ob&hu. Bez
odborného dohledu, na zaklad¢ indikace 1ékate, mtize mimo jiné ,, #idit mimoteélni obéh pri
operacich na otevieném srdci, technicky zabezpecovat podpiirnou cirkulaci pii srdeCnim
selhdni nebo podpiirny mimotélni obéh s membranovou oxygenaci (ECMO) pii selhdni
srdce a plic, obsluhovat systémy podpory selhavajiciho obéhu (napriklad kontrapulzace,
univentrikularni a biventrikuldarni mechanické srdecni podpory), obsluhovat systémy
mimotélniho obéhu pri operacnich vykonech a dalsich lécebnych vikonech, které mimotelni
obéh vyzaduji.* (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Zakonem jsou oSetfeny také urgentni situace
Vv intenzivni péci, kde podle 8§ 55, vyhlasky 55/2011 Sb. ,,...miiZe sestra pro intenzivni
PéCi v ramci anesteziologickoresuscitacni, intenzivni péce a akutniho prijmu vykonavat

cinnosti podle § 54 pri poskytovani osetiovatelské péce o pacienta starsiho 10 let, u
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kterého dochdzi k selhani zakladnich Zivetnich funkci nebo toto selhdani hrozi. Pritom
zejména miize bez odborného dohledu a bez indikace [ékare zajistovat stalou pripravenost
pracoviste, véetné funkcnosti specialni pristrojovée techniky a materialniho vybaveni;
sledovat a analyzovat Udaje na specialni pfistrojové technice, rozpozndvat technické
komplikace a Fesit je.“ (Vyhlaska 55/2011 Sb.)

Poméry tykajici se pouzivani pfistrojové techniky upravuje zakon 268/2014 Sh.,
kde v 8 59 , Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen :zajistit, aby zdravotnicky
prostredek pouzivala pri poskytovani zdravotnich sluzeb vyhradné osoba, kterd na zaklade
odpovidajiciho vzdélani a praktickych zkuSenosti poskytuje dostatecnou zdaruku odborného
pouzivani tohoto zdravotnického prostredku v souladu s jeho navodem Kk pouziti. “ (Zakon
¢. 268/2014). Dale dle § 61 tohoto z&kona ,, Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery pouziva
tyto zdravotnické prostiedky, je povinen zajistit provedeni instruktaze pracovniku, kteri
Jjsou urceni k jejich pouzivani ¢i obsluze... je povinen vést a uchovavat informace o vsech
provedenych instruktazich. “ (Zakon ¢. 268/2014) Intervaly instruktaze a jejich rozsah je
pfedmétem domluvy vedoucich pracovnikii oddé€leni, které instruktdz pozaduje.
,Instruktdz miuzZe provadet pouze osoba, kterd na zdkladé odpovidajiciho vzdélani,
praktickych zkusenosti a proskoleni vyrobcem nebo jim povérenou 0sobou poskytuje
dostatecnou zaruku odborného provadeni instruktaze o sprdvném pouzivani daného
zdravotnického prostiedku. “ (Zakon ¢. 268/2014) Zdravotnici takto proSkoleni zpravidla
zastupcem firmy, kterd pfistroj dodava, jsou kompetentni piistroj obsluhovat a také
zpusobili provadét nasledné zaskoleni stejného rozsahu 1 pro ostatni spolupracovniky, kteti
budou pfistroj obsluhovat. Tento zakon v § 64 a § 65 upravuje i podminky servisu,
bezpe¢nostné technickych kontrol, ¢i hlaSeni nezadoucich wudalosti v souvislosti
S pouzivanim pfistroje.

ECMO systém je vsouladu se zdkonem 268/2014 Sh. evidovan v Registru

zdravotnickych prostredki.
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3.2 Interni dokumenty platné pro FN Plzen
Ve Fakultni nemocnici Plzeni je v systému fizené dokumentace ulozeno nékolik

dokumentd, tykajicich se ECMO a dostupnych pro zaméstnance FN Plzen.

Dokument s nazvem ,,Mimonemocni¢ni refrakterni srde¢ni zastava“ pojednava o
kritériich na kandidaty pro ECLS a popisuje optimalni spolupraci s posadkou ZZS pii

zvazovaném ECPR.

Dalsim dokumentem je standardni postup ,,OSetfovatelskd péce o pacienta
napojeného na ECMO podporu®, ktery je ucelenym souhrnem metody ECMO, vcetné
komplikaci a jejich feseni, a to v piijatelném rozsahu. Je s vyhodou pokud NELZP pecujici

o pacienta na oddéleni ma tento dokument Vv tisténé formé kdykoliv po ruce.

Poslednim dokumentem je denni zd&znamovy arch, ktery monitoruje ECMO terapii
a je vzdy soucasti dokumentace nemocného. Lze jej tak kdykoliv v pfipad¢ potieby

vyhledat a dotisknout.

3.3 Kompetence lékai‘e, NELZP a perfuziologa pii ECMO metodé

Ucelend interpretace kompetenci obsluhy ECMO metody nebyla v dostupnych zdrojich
nalezena, dle uvedenych zakonnych norem lze vyvodit nasledujici: 1éka¥, ktery absolvoval
vzdélavaci program Vv oboru intenzivni medicina ECMO metodu indikuje, vede, fesi jeji
komplikace a smétuje k odpojeni. Kompetence k obsluze ECMO pfistroje nabyva 1ékaf
absolvovanim instruktdze odpovédnou osobou, nutny je zaznam o provedeni instruktaZze.
NELZP po absolvovani specializa¢niho vzdélavani v oboru sestra pro intenzivni péci je
opravnén monitorovat a zaznamenavat udaje na specidlni pfistrojové technice, déle
rozpoznavat komplikace a fteSit je, v pfipad¢ hroziciho selhdni Zivotnich funkci bez
indikace lékafe. Timto je oSetfena vétSina emergentnich situaci v poskytovani ECMO
metody, kdy NELZP po zjisténi naptiklad masivniho krvaceni z ECMO okruhu pfi jeho
poruseni neprodlen¢ zasvorkuje ECMO okruh jesté predtim, nez telefonuje 1ékati anebo
perfuziologovi, eventualné¢ kompresi stavi tepenné krvaceni pii nechténé dekanylaci.
V bé€zném bezproblémovém provozu NELZP poskytuje pacientovi na ECMO vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci a obsluha ECMO pfistroje je pln€ na 1ékati oddé€leni,
ptipadné perfuziologovi. Sestra pro klinickou perfuziologii poskytuje technické zézemi a
pravidelné¢ kontroly funk¢nosti systému a metody, obsluhuje pfistroj a zabezpecuje

podminky pro transport nemocného s ECMO. Napojeni pacienta, zménu parametrd terapie
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i odpojeni provadi sestra pro klinickou perfuziologii z indikace 1ékare. Nese zodpovédnost
za vedeni ECMO dokumentace.
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4  MANAGEMENT RIZIK ECMO METODY

,,Je lépe radit se pred ciny,
nez o nich potom premitat.

- Démokritos

4.1 Management

Dnes ¢asto pouzivany vyraz management lze jednoduse definovat jako vedeni, fizeni lidi
anebo zdroju. Jelikoz se pouziva v celé skale obord, existuje také velké mnozZstvi
presnéjSich definic, které nejvice vystihuji dany obor. V kontextu této préace je

kontroly podminek tak, aby bylo zajisténo dosazeni stanovenych cilt (Plevové a kol, 2012,
s. 11).

Struktura a funkce manaZerského procesu je rozdélena do n€kolika kroku:

Funkce planovéni je klicova, vychazeji zni dal$i manazerské funkce. Zahrnuje
vybér ukolu slouzicich k vytvoteni efektivniho planu pro dosazeni vyty¢eného cile.

Funkce rozhodovani spociva ve formulaci taktik, Cinnosti, strategii a postupi
potfebnych k dosaZeni cilii a Casovy harmonogram.

Pti plnéni funkce organizovani jsou soustfedovany prostiedky nutné pro dosazeni
cile. Vysledkem je organiza¢ni systém, sloZeny z lidi a véci (organizacni systém), ktery 1ze
opakované vyuzivat a také ho v ptipad¢ potteby meénit, a to i v prib&éhu plnéni tkolu.

Dalsi funkci je personalistika — funkce operativniho fizeni. Je charakterizovana
pfimou komunikaci mezi fidici sloZzkou a tim, kdo se ptikazy tidi. Mezi zakladni styly
vedeni patii demokraticky styl, liberalni styl, autoritativni styl a participativni styl vedeni
lidi.

Kontrolni funkce je zalozena na informacich o zpétné vazb& objektu na
usmérnovaci zdsahy vedeni. M4 za tkol hodnotit odvedenou praci v souvislosti se
stanovenym cilem, a to bud’ jednordzové na konci procesu, anebo priubézné v pribéhu

procesu (Plevova, 2012, s. 12).
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Manazer je definovan jako osoba vedouciho fidiciho pracovnika, ktery nese odpoveédnost
za dosazeni cile mu svéfeného. Ten na zdkladé zvoleni nebo jmenovéani aktivné fidi

¢innosti, pro které je vybaven kompetencemi (Plevova, 2012, s. 15).

4.2  Management ve zdravotnictvi
., Podstatou managementu ve zdravotnictvi je poskytovani co mozna nejlepsi péce
pacientim/klientiim v ramci omezenych zdrojii.“ (Plevovd, 2012, s. 33)

Poskytovani nejlepsi péfe nemocnému vyzaduje efektivni vedeni zafizeni.
Manazefti ve zdravotnickém zafizeni plisobi na rtiznych mistech, jako ¢lenové statutarnich
organt, vedouci klinik a dalsi vedouci pracovnici. Jednim z jejich ukolt je stanovit poslani
organizace a zajistit prostiedky k naplnéni tohoto poslani. Na manaZera ve zdravotnictvi
jsou kladeny vysoké naroky, jelikoZ se jedna o obor, ktery ovliviiuje lidsky zivot a jeho
kvalitu. Manazer ve zdravotnictvi je zpravidla zdravotnik a je vazan profesionalni etikou a
mezindrodnimi kodexy.

Odpovédnost za kazdodenni provoz organizace v souladu se zdkony a normami, za
zpétnou vazbu organizace na zpravy nadiizenych orgéni a za postupy pro fizeni a kontrolu
lidskych, finan¢nich a jinych zdrojii nese vedouci pracovnik organizace nebo feditel. Spolu
s naméstkem pro 1é¢ebné preventivni pé¢i a hlavni sestrou tvoii vrcholovy management
nemocnice. Stfedni management zastupuji primafi, vrchni sestry ¢i vedouci oddéleni.
Koordinuji vykonné operativni ¢innosti a vedou kolobéh informaci v zafizeni. Liniovy
management je zakladni drovni vedoucich pracovniki, zahrnuje stani¢ni sestry ¢i
vedouciho lékare. Zabezpecuji komunikaci mezi vedenim a pracovniky, operativni fizeni 1
planovani a hlavné kazdodenni jednani a prace s lidmi (Plevovd, 2012, s. 36)

V oSetfovatelstvi se setkavame s pojmem management Vv oSetfovatelstvi, Ktery
pojmenovava jednotlivé Grovn€ fizeni oSetfovatelstvi. Naproti tomu spojeni
oSetiovatelsky management vyjadiuje fizeni oSetfovatelského procesu u jednotlivého

pacienta. NELZP ho planuje a vykonava na nejnizsi organiza¢ni trovni.

4.3 Management rizik

Pojem riziko (historicky vniman jako ,,odvaha‘) pro potieby této prace lze vysvétlit jako
faktor predikujici vznik ztraty ¢i neuspéchu. Je to také nejistota dosazeni vysledkd, ¢i
odchyleni se od ocekavané skutecnosti. Ve zdravotnictvi je riziko vnimano jako negativni

jev spojeny s nebezpecim jisté ztraty — zdravi, Zivota, financi apod.
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., Cilem Fizeni rizik je zabranéni ztraté ¢i jeji minimalizace. * (Supsékova, 2017, s. 1). Je to
proces identifikace a hodnoceni miry rizika a provadéni opatieni k prevenci
bezpecnostnich (klinickych, administrativnich, provoznich a zaméstnaneckych) rizik
Vv organizaci. Cilem programu fizeni rizik pii poskytovani zdravotni péce je minimalizovat
moznost vzniku udalosti, ktera by méla negativni dopad pro pacienta, personal a organizaci
a snizit riziko umrti, zranéni ¢i nemoci pro pacienty a zamé¢stnance na minimum. Déle
sledovat a vyhodnocovat zpétnou vazbu vystupii péCe od pacientl a zaméstnancu,
efektivné Fidit zdroje a pii tom vSem dbat na soulad s platnou legislativou. U¢innym
Vv fizeni rizik je pétikrokovy model rozhodovaciho procesu, kterého jednotlivé kroky se
cyklicky, dle potteby opakuji. Zahrnuji definici rizika, analyzu/hodnoceni rizika, zkoumani
rizika, oSetfeni/feSeni rizika a zaClenéni rizika do kontextu ¢innosti (gupéékové, 2017, s.
8).

Pfi identifikaci rizik lze uplatnit dva zplsoby, a to retrospektivni hodnoceni a
zpétnou analyzu jiz prob&hlé udalosti (napf. kofenova analyza — RCA) a prospektivni, tj.
aktivni vyhledavani moznych rizik a jejich analyzu (FMEA metoda). V idealnim ptipadé
ma proaktivni pfistup tvofit nadstavbu nad retrospektivnim vyhledavanim. V podminkach
ceské kultury je ale na zpétné urcovani pficin pochybeni spise nahlizeno jako na hon na
vinika, je tady nevyhnutelna citliva pfiprava a priprava manazera.

Je dulezité si uvédomit, ze lidska chyba je nevyhnutelna, diive nebo pozdé&ji k ni

dojde. Vhodnym cilem je zavadét takova systémova opatieni, aby byla chybovost snizena

cv v

4.4 Ildentifikace rizik pri ECMO

Na zakladé zkusenosti autort ,,Cervené knihy ELSO* (Annich et al., 2012, s. 145; s. 313 —
317; s. 452 — 453; s. 514 - 522) a doporuc¢enymi postupy vydanymi ELSO (ELSO, General
Guidelines for all ECLS Cases, 2017) byly pomoci retrospektivni i prospektivni metody
pojmenovany tyto okruhy rizik pfi péci o pacienta na ECMO:

Riziko prolongovaného startu metody z divodu nedostupnosti ECMO tymu.
Riziko prolongovaného startu metody z diivodu zdlouhavé indikace.
Riziko prolongovaného startu metody z divodu nemoZnosti zajistit cévni

vstupy.
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Riziko vzniku komplikaci p¥i transportu pacienta na ECMO na diagnostické
¢i terapeutické zakroky.

Riziko vzniku komplikaci pri oSetrovatelské péci o pacienta.

Riziko selhdni ECMO metody z diivodu pozdni detekce komplikace metody.
Riziko selhdni ECMO metody z divodu nespravné interpretace dat ovladaciho
panelu pristroje.

Riziko selhavani metody z divodu nespravneé péce o piistroj a komponenta.

Nadale s nimi bude pracovano v praktické ¢asti prace.

56



PRAKTICKA CAST

5 CiL AUKOLY PRACE

Cil 1 Provést retrospektivni analyzu dat pacienti napojenych na ECMO podporu ve FN
Plzen v letech 2014 — 2018.

Cil 2 Zmapovat pomoci dotazniku vlastni konstrukce, jak sestry vnimaji pé¢i 0 pacienta
na ECMO a svoji informovanost o metodé. Uréit udavanou nejcastéjsi komplikaci metody

a deklarovanou schopnost sester vzniklé komplikace fesit.

Cil 3 Konkretizovat rizika metody ECMO ve zdravotnickém zafizeni. Detekované

okruhy rizik analyzovat v rozhovoru s l1ékaii a navrhnout vhodné opatieni k eliminaci rizik.
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6 HYPOTEZY

Na podklad¢ hlavnich cili prace byly vytvoieny nasledujici vyrokové hypotézy, které

budou v praktické ¢asti prace testovany.

1Ho: Schopnost fesit vzniklé komplikace metody ECMO nezavisi na absolvovani

specializa¢niho vzdé€lavani v intenzivni péci.

1HA: Schopnost feSit vzniklé komplikace metody ECMO zavisi na absolvovani

specializa¢niho vzdé€lavani v intenzivni péci.

2Ho: Mira zajmu o absolvovéni periodického seminafe o metodé ECMO nezavisi na

zkuSenosti s oSetfovanim pacienta na ECMO.

2Ha: Mira zajmu o absolvovani periodického semindfe o metodé ECMO zavisi na

zkuSenosti s oSetfovanim pacienta na ECMO.

3Ho: Mira zajmu o absolvovani certifikovaného kurzu o metodé ECMO nezavisi na

zkuSenosti s oSetfovanim pacienta na ECMO.

3Ha: Mira zdjmu o absolvovani certifikovaného kurzu o metod¢ ECMO zavisi na

zkuSenosti s oSetfovanim pacienta na ECMO.

4Ho: Mira preference stalé ptritomnosti perfuziologa ve zdravotnickém zafizeni nezavisi na

zkuSenosti s oSetfovanim pacienta na ECMO.

4Ha: Mira preference stalé pritomnosti perfuziologa ve zdravotnickém zatfizeni zavisi na

zkuSenosti s oSetfovanim pacienta na ECMO.

5Ho: Frekvence komplikaci nezavisi na typu komplikace.

5Ha: Frekvence komplikaci zavisi na typu komplikace.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cil 1 Retrospektivni analyza dat se tykala dat 83 pacientu, ktefi byli v letech 2014 — 2018
ve FN Plzen napojeni na ECMO podporu.

Cil 2 Dotaznikové $etieni bylo uréené pro NELZP oddéleni JIP ve FN Plzen, na kterych
jsou hospitalizovani pacienti napojeni na ECMO podporu. Jedna se o oddéleni KARIM -
luzka, Metabolicka JIP, Koronarni JIP a oddéleni KCH-RES. Bylo zapojeno 101 osob, pii
vyhodnocovéani dat muselo byt 7 dotaznikd vyfazeno, vétSsinou pro neuplné vyplnéni
respondentem, 3 pro nepiesnou ¢iselnou prezentaci v otazce c¢islo 8. Celkem bylo

vyhodnoceno 94 validné vyplnénych dotaznikd.

Cil 3 Rozhovory byly provedeny s vedoucimi lékati JIP odd¢€leni, resp. prednosty klinik,
na kterych jsou hospitalizovani pacienti napojeni na ECMO podporu. Byly zahrnuty 4

osoby.

7.1 Metodologie empirického Setieni

Uvod empirické ¢asti prace je vénovan retrospektivni analyze dat pacientd napojenych na
metodu ECMO v daném zdravotnickém zafizeni za pétileté obdobi. Jadrem empirické ¢asti
préace je dotaznikové Setfeni u NELZP, které je doplnéno o rozhory s lékati. Je zaméteno
na revizi stavajicich podminek poskytovani metody ECMO v daném zdravotnickém
zafizeni.

Retrospektivni analyza dat pacienti napojenych na ECMO podporu ve FN Plzen v
letech 2014 — 2018 prezentuje poskytovani této metody ve zdravotnickém zafizeni.
Analyza se tyka indikace, pribéhu a vysledkit ECMO metody v daném ¢asovém horizontu.
Jedna se o data kvantitativniho rozméru, poskytnuta perfuziology FN Plzen, tykajici se 83
pacienti. Do analyzy nebylo mozno zahrnout pacienty z diivéjSich let, a to pro chybé&jici a
neuplna data pred rokem 2014. Sbér dat byl povolen manaZerkou pro vzdélavani a vyuku

NELZP ve FN Plzen v zati 2018.

Vyzkumné Setfeni U NELZP prob&hlo metodou anonymniho dotaznikového Setfeni
vlastni konstrukce, jedna se o kvantitativni metodu sbéru dat. Dotaznik je

polostrukturovany, prvni ¢ast obsahuje otevieny i uzavieny typ otazek v poctu 7. Otazky
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jsou mimo jiné zaméefené na urc¢eni délky praxe na JIP oddéleni a na zkuSenosti NELZP

S oSetfovanim pacienta na ECMO.

Ve druhé casti dotazniku je respondent konfrontovan s vyroky, cilem je na 5-ti
bodové skale zjistit miru souhlasu s jednotlivymi vyroky. Dale respondenti hodnoti svoji
teoretickou vybavenost v této metod¢€, dostupnost studijnich materiali a moznost nacviku
problémovych situaci. Cast dotazniku se zabyva piipadnym zajmem dotazovanych o
absolvovani specializa¢niho kurzu pro ,,ECMO specialistu®. Otazky v dalsi ¢asti jsou
zameiené 1 na nazor NELZP na stalou pfitomnost perfuziologa ve zdravotnickém zatizeni.
Souhlas s vyzkumnym $etfenim manazerkou pro vzdélavani a vyuku NELZP ve FN Plzen
byl udélen v zari 2018.

Empiricka ¢ast prace byla doplnéna o kvalitativni prizkum formou strukturované¢ho
rozhovoru realizovanym s vedoucimi lékafi dotéenych pracovist, s cilem zjistit nazor
1ékatti v oblasti poskytované péce pacientovi na ECMO. Souhlas s vyzkumnym Setfenim

manazerkou pro vzdélavani a vyuku NELZP ve FN Plzen byl udélen v zari 2018.

Data byla zpracovana softwarem Microsoft Office Word 2010 a Microsoft
Office Excel 2010. Pro ptehlednost byla prezentovana numericky ve formé& absolutni a
relativni Cetnosti, grafy a tabulky byly pouzity k prezentaci vysledkli. Absolutni Cetnosti

jsou zobrazeny v poctech (n) a relativni Cetnosti v procentech (%).

7.2 Organizace empirického Setieni

Sbér dat potfebnych pro vytvoreni retrospektivni analyzy probihal na oddéleni
kardiochirurgie — operac¢ni saly, v obdobi leden a unor 2019 (databaze KCH oddéleni FN
Plzen, 2019)

Dotaznikové vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich fijen a listopad 2018 na
vybranych oddélenich JIP, kde byli dotazniky prostfednictvim vedoucich pracovnikl
distribuovany jednotlivym NELZP. O souhlas s vyzkumem byl respondent pozadan

vV tivodu dotazniku a byl vyjadien vyplnénim dotazniku.

Kvalitativni vyzkum rozhovorem s vedoucimi 1ékafi probehl v mésici prosinec
2018, osobn¢, byl zaznamenavan na nahravaci zafizeni a respondent vyjadfil souhlas se

zpracovanim dat v ivodu rozhovoru.
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8 RETROSPEKTIVNI ANALYZA PACIENTU NA ECMO
PODPORE VE FN PLZEN

Za pocatky pouzivani ECMO metody v Plzni lze povazovat zalozeni kardiochirurgického
oddéleni vroce 2002. Metoda byla soustiedéna na operacni sal a pouzivana formou
konven¢niho mimotélniho ob€hu pifi nemoznosti tento odpojit, jako srde¢ni podpora
v trvani nékolika hodin az dnti, v modifikaci V-A s centralni kanylaci. V roce 2005 byl na
ECMO napojen prvni pacient mimo opera¢ni sal, z divoda akcidentalni hypotermie
(télesna teplota 22°C pfii pfijmu na urgentni pfijem nemocnice). Muze ve véku 48 let bylo
mozno za necelych 24 hodin po ohfati a obnoveni srdecnich funkci odpojit. Zemiel za 4
dny na komplikace nesouvisejici s touto metodou (Hajkova a spol., 2005). Aktualné jsou
ve FN Plzeni pouzivany tfi riizné systémy (Deltastream®, Rotaflow® a Cardiohelp®) pro

ECMO podporu, vybér systému zavisi na indikaci, pro kterou je ECMO zvazZovano.

Rozmach ECMO metody po roce 2010 v Plzni koresponduje s rozsitenim metody i
ve svété, a to diky vyvoji mensich, pfenosnych systémil S jednodussim ovladanim, i diky
zvySené incidenci t€Zkého respiraéniho selhani vlivem viru HIN1. V Plzni hraje v tomto
obdobi vyznamnou roli také wvznik kardiocentra. Spojenim kardiochirurgického a
kardiologického oddéleni v jeden funkéni celek vznikla ECMO indikaéni skupina, slozena
z kardiochirurgii, kardiologii a perfuziologi. V tomto obdobi je zaznamenan narst
napojeni ECMO z davodu srdeéniho selhani refrakterniho na konvenéni 1é¢bu, coz
zpusobilo 1 meziro¢ni vzestup poctu pacientt lécenych metodou ECMO celkové (rok 2011
n=8, rok 2012 n=16, rok 2013 n=19). Celkem bylo v letech 2011 az 2013 na ECMO
podporu ve FN Plzeii napojeno 43 pacientli. U 34 pacientl (79 %) byla pouzita V-A
modifikace a u 9 pacientt (21 %) byla pouzita V-V modifikace (Databaze
Kardiochirurgického oddéleni Fakultni nemocnice Plzen, 2018). Databdze zahrnujici tyto
roky neni kompletni stran indikaci, komplikaci a miry pieziti, proto bude dale pracovano

s daty pacientt v letech 2014 — 2018.

8.1 Vyvoj pocta pacienti na ECMO v letech 2014 — 2018

Pocet pacientti napojenych na ECMO podporu se za posledni 4 roky pohybuje v rozmezi
od 13 pacientt (rok 2016), do 22 pacientil (rok 2018). Pocet pacientl kolisa a kulminuje na
Cisle 22 za posledni rok. Je mozné to pfipisovat neustalému rozsifovani klinickych situaci,

kde ECMO muzZe byt pfinosem a mize poskytnout ¢as pro vyfeSeni pfiCiny stavu. Je
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patrny vyrazny rozdil v mnozstvi pacientti v zavislosti na pohlavi, v roce 2014 je az 89 %
(n=17) pacientti napojenych na ECMO muzského pohlavi, ale ani ostatni roky to nikdy

neni méné nez 60 %. Divodem je vyssi sklon muzi ke kardiovaskularnim nemocem.

Graf'1: Vyvoj poctu pacientii V letech 2014 - 2018
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8.2 Vyvoj vékového priméru pacienti na ECMO v letech 2014 — 2018

Vékovy pramér pacienti je 56 — 61 let za obdobi 2014 — 2017, coz koresponduje
s doporuéenimi pro implantaci ECMO podpory, kdy je jako relativni kontraindikace
uvadén vek nad 75 let, kritéria pro ECPR uvadéji jako v€kovou hranici 65 let. Ve FN Plzen
prezentuji skupinu pifi horni indika¢ni vékové hranici pacienti napojeni na ECMO
z divodu kardiogenniho selhani po komplikovaném kardiochirurgickém vykonu. Skupina
pacientdl napojena pti ECPR vékovy prumér snizuje, ¢im lze vysvétlit pokles této hodnoty

v roku 2018 na 48 let.

Nejmladsim pacientem napojenym na ECMO za sledované obdobi je 25lety muz,
ktery byl pro znamky kardialniho selh&ni hospitalizovany na KJIP. Duvodem stavu byla
intoxikace kardiodepresivnimi léky pifi suiciddlnim pokusu. Zajisténi ECPR bylo
indikovano pii asystolické srde¢ni zastavé jiz za hospitalizace, do okruhu ECMO byl

viazen okruh hemoelimina¢ni metody.
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Nejstar§im pacientem napojenym na ECMO v sledovaném souboru je zena ve véku 74 let,
ECMO podpora byla indikovana z divodu kardiogenniho Soku po komplikovaném

kardiochirurgickém vykonu.

Graf 2: Vyvoj véku pacientii v letech 2014 - 2018
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8.3 Vyvoj vindikacich pro napojeni ECMO podpory v letech 2014 —
2018

Nejcastéjsi indikaci k napojeni V-A ECMO bylo az do roku 2016 (46 % vsech indikaci
napojeni ECMO vroce 2016) kardiogenni selhani v souvislosti sdlouhym a
komplikovanym kardiochirurgickym vykonem, bud’ bezprostiedné¢ po operaci na
operaénim sale, nebo v ¢asném poopera¢nim obdobi. Divodem byl vzestup poctu
naro¢nych operaci, ¢asto emergentnich, u kterych byl diive volen konzervativni postup.
Roli hraje i aktivni pfistup kardiochirurgl k pouzivani ECMO metody. V roce 2017 bylo
Vv Plzni ECMO indikovano shodné 6x pro kardiogenni selhani (43 % ptipadit) v souvislosti
s kardiochirurgickym vykonem a 6x indikovano vramci ECPR (43 % ptipadd) pro
refrakterni srde¢ni zastavu. Vroce 2018 je indikace z divodu ECPR zajisténi
nejpocetnéjsi, s poctem 12 (55 %), indikace po kardiochirurgické operaci klesly na 6

ptipadi (27 %), jak je patrno z grafu €. 3. Jako sedmy ptipad napojeni pro kardiogenni Sok
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byl zafazen v roce 2018 pro potieby vedeni statistiky hypoxicky kardiogenni Sok, tzn. ne

po kardiochirurgické operaci.

Dalsi vyvoj je tézko predikovatelny. Lze ocekavat pokracujici Cetné tendence napojit
ECMO jako zachranny postup pii zastavé ob¢hu refrakternimu na lécbu, zejména u
mladsich pacientli, kde je nadéje na uzdraveni. Pii rozvaze ECMO tymu hraje roli vék
nemocného, zndmé predchorobi, zda byla zéstava ob&hu zastizena ¢i nikoliv a zda byla
poskytovana u¢inna prvni pomoc. Toto vSe je zvazovano jiz Zdravotnickou zachrannou
sluzbou, kterd v idealnim piipadé uvédomi ECMO centrum o mozném kandidatovi pro
ECMO (Rizend dokumentace FN Plzefi). Dalsim faktorem je délka probihajici
kardiopulmonalni resuscitace (KPR), ktera by neméla trvat déle nez 45 minut do napojeni
ECMO, a srde¢ni rytmus v prube¢hu KPR (vyhodnéjsi je intermitentni fibrilace komor, nez
bezpulzova elektricka aktivita ¢i asystolie). Vyhodou je vstupni hypotermie pacienta, kterd
diky snizenym metabolickym ndrokiim mozku dava nadéji na preziti s dobrym CPC. Pfi
zastavé ob&hu mimo zdravotnické zafizeni (OHCA — Out of hospital cardiac arrest) se
Casto diagndza stanovi, respektive potvrdi az po zavedeni metody ECMO. Zajisténi
oxygenace a u¢inného obéhu pomoci ECMO dava prostor pro absolvovani diagnostickych
i terapeutickych intervenci — dtivodem selhani obéhu miZe byt také plicni embolizace (1
piipad vroce 2017), ¢i intoxikace kardiodepresivnimi léky (2 ptipady v roce 2018).
Indikace pro V-V ECMO z duvodu respira¢niho selhani se pohybuje praimérné kolem 2
ptipadli ro¢né.

Ne vzdy je mozno jednoduSe urcit indikaci k napojeni ECMO metody, coz
demonstrujeme na kazuistice 30- ti leté Zeny, Gcastnici autonehody s tonutim, inicialné bez
srde¢ni aktivity, hypotermickd (22°C), pfitomna mydriaza a anizokorie. Doba tonuti
nejasna, odhadem asi 60 minut. Po KPR ob¢&h obnoven, zndmky masivni aspirace, zaji$téna
UPV. Pii transportu né€kolikrat nutna KPR pro fibrilaci komor, doba jednotlivych KPR
nejasna, ob¢h se podatilo obnovit, pacientka hospitalizovana na KARIM. Po $esti hodinach
dochazi z respira¢nich divodu ke zhrouceni obéhu a kardidlnimu Soku na podkladé
hypoxickém. Indikovano V-A ECMO. Doslo zde ke kumulaci dé&ju, kde 4 z nich by
izolovan¢ slouzily jako indikace k napojeni na ECMO (akcidentalni hypotermie, tonuti,
respirac¢ni selhani, kardialni selhani). Tento pfipad byl zafazen pro potieby statistiky do
mnoziny indikaci kardiogenniho Soku. Pro implantaci metody ECMO se tym rozhodl
navzdory malé nad&ji na vyléceni, rozhodujici byla hypotermie a také nizky vek pacientky.

Byla propusténa s CPC 1.
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Graf 3: Vyvoj indikaci k ECMO podpore - vyvoj v letech 2014 — 2018
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8.4 Hospitalizace pacienti na jednotlivych oddélenich — vyvoj v letech
2014 — 2018

Vyvoj umisténi pacientti na jednotlivych jednotkach intenzivni péce ve FN Plzen koreluje
s vyvojem indikaci k napojeni. Diivodem je pfedem jasné dana strategie umisténi pacienti
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
(resuscita¢ni péce kardiochirurgického oddé€leni) pro potfeby vysoce specializované
pooperacni péce. Také v§ichni nemocni s centrélni kanylaci ECMO jsou hospitalizovani na
KCH — RES. Vsichni ostatni nemocni s V-A ECMO (pro refrakterni zastavu obéhu,
intoxikace léky, plicni embolie, sespe) jsou hospitalizovani na jednotce intenzivni péce
kardiocentra, teda KJIP (koronarni jednotka intenzivni péce). Na lizkovém oddéleni
KARIM (Kklinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny) mohou byt hospitalizovani
pacienti napojeni na V-V ECMO z dtivodu respira¢niho selhani, stejné tak na MET — JIP
(metabolicka jednotka intenzivni péce). Jesté vroce 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 KJIP. V jednom ptipadé
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bylo ve stejném roce na lizkach MET — JIP napojeno V-A ECMO z duvodu refrakterni

srdecni zastavy (IHCA - Intra hospital cardiac arrest).

Graf ¢islo 4 ilustruje vyvoj hospitalizace na jednotlivych oddélenich, v roce 2014 je
jesté patrna pievaha hospitalizaci na KCH — RES (63 % z celkového poétu ECMO),
v dalsich letech stoupa pocet hospitalizovanych na KJIP, v roce 2018 je to jiz 55 % (n=12)
ze vSech pacientll napojenych na ECMO. Diivodem je rozSifeni indikacnich kritérii, i
zvysujici se zajem lékait v intenzivni péc€i o tuto metodu. Frekvence hospitalizaci na

lizkach MET — JIP a na luzkach KARIM osciluje kolem 2 pacientti ro¢né.

Graf 4. Hospitalizace pacientit na jednotlivych oddélenich - vyvoj v letech 2014 - 2018
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8.5 Pouzita modifikace a kanylace ECMO metody, primérna doba
vedeni ECMO v letech 2014 — 2018

Ve vétsing ptipadl se ve FN Plzen pouziva modifikace zapojeni V-A ECMO, v roce 2018
to bylo 86 % (n=19) ze vsech napojenych ECMO. Toto procento je vysoké po celou dobu
poskytovani ECMO metody ve FN Plzen, nikdy neni mensi nez 79 %. Dlvodem je uzka
specifikace indikaci pro napojeni V-V ECMO. Nejvice respirac¢nich selhani s potfebou
nekonven¢ni 1é¢by pomoci ECMO bylo zaznamenano v roce 2014 (21 % z celkového

poctu ECMO, n=4).
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Ve tiech ptipadech byla v pribéhu ECMO zménéna modifikace z V-A ECMO po reparaci
srdecnich funkci na modifikaci V-V ECMO pro trvajici potfebu podpory funkci plicnich.
V téchto piipadech je pro statistické ucely ECMO vedeno tak, jak bylo napojeno (V-A).
V jednom piipadé byla metoda modifikovana do podoby V-A-V ECMO, v databazi je
zavedena jako V-A ECMO.

Nejcastéji byla provedena kanylace periferné, punkcéné cestou a. femoralis a v.
femoralis, pouze v 17 % byla zvolena centralni kanylace. To dokladuje zauzivanou praxi,
kdy i po kardiochirurgickém vykonu pii potiebé napojit ECMO podporu chirurg zavede
nové kanyly femoralnim ptistupem. Diivodem je ¢asté masivni krvaceni s nutnosti ¢etnych

krevnich pfevodu pfi centralnim piistupu (MUSIAL, 2017, s. 33).

Primérna doba napojeni V-A ECMO v sledovanem obdobi je 4,8 dne, nejdéle bylo V-A
ECMO vedeno 31 dni. Metoda V-V ECMO byla primémeé napojena 11 dni, nejdelsi
trvani V-V ECMO bylo 17- ti denni.

Graf 5. Pouzita modifikace ECMO metody — vyvoj v letech 2014 - 2018
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8.6 Vysledky ECMO metody v letech 2014 - 2018
ECMO jako vétsinou posledni nadéje na zachranu Zivota je spojena s vysokou mortalitou.
Pracovni skupina docenta J. Bélohlavka v praci Profil pacientii 1é¢enych extrakorporalni

membranovou oxygenaci uvadi, ,,S ohledem na kriticky stav nemocnych hodnotime cca 60
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% mortalitu za prijatelny vysledek. . Zkusenosti v letech 2014 — 2018 ve FN Plzen jsou
doprovazeny jesté vySsim procentem umrtnosti (v roce 2018 mortalita 82 %), divodem je
ziejme napojeni 1 téch pacientl, u kterych byla piekrocena doporuc¢enda doba KPR do
napojeni, ¢imz vyrazné klesa Sance na preziti (LeGall, 2017, s. 261). Nejvice limitujici
v tomto ohledu se zda prolongovana indikace a transport pacienta do zdravotnického
zatizeni, nékdy také nedostupnost ECMO tymu. S podobnymi problémy se ECMO metoda
potyka vSude, jak je patrné z rozhovoru docenta Bélohlavka pro ZZS hlavniho mésta Prahy
(Horky, 2017).

Ve FN Plzen byla v roce 2018 zaznamenana prumérna doba od selhani ob&hu (v
ptipadé OHCA) do napojeni ECMO 89 minut. Nejkratsi zaznamenana doba do zaji$téni
ECPR je 55 minut, nemocny ale zemiel na nasledky maligniho edému mozku. O néco delsi
Casovy usek — 74 minut piinesl usp&$ny vysledek. ECMO tym byl o kandidatovi na ECMO
informovan zachrannou sluzbou jiz pti KPR na misté selhani ob&éhu. Udalost se odehréla
Vv bézné pracovni dobg, pti ptijmu pacienta byl ECMO tym kompletni na misté. Pacient byl
propustén do domaci péce s CPC 1. Nejdelsi doba — 133 minut do zpusténi ECPR bylo
zaznamenano V piipadé¢, kdy byl letecky za kontinualni mechanizové KPR transpotovan
nemocny z jindfichohradecka pro nedostupnost ECMO tymu v Ceskych Budg&jovicich.
Tento nemocny zemfel na nasledky maligniho otoku mozku. Opodstatnénost napojeni v

jednotlivych ptipadech zvazuje indikujici ECMO tym.

Jako parametr vysledkit ECMO metody byl pro potieby této prace zvolen parametr
propusténi pacienta ze zdravotnickeho zatizeni s CPC 1-3. V roce 2014 byli 4 pacienti (21
%) propusténi do doméciho osetfovani s CPC 1 a jeden pacient byl pfelozen do jin¢ho
zdravotnického zafizeni s CPC 3. V roce 2015 byl piezivsi s dobrym neurologickym
nalezem pouze jeden pacient z celkového poctu 15 pacientd napojenych na ECMO. V roce
2016 a 2017 byli shodné propusteni 3 pacienti s CPC 1, rok 2018 zaznamenal 4 pacienty
s CPC 1 po 1é¢bé metodou ECMO.

Vroce 2016 byli dva ECMO dependentni pacienti indikovani k implantaci
dlouhodobé mechanické podpory a za timto ucelem byli transportovani do Institutu

klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze.
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8.7 Komplikace u pacienti napojenych na ECMO v roce 2018

V roce 2018 bylo napojeno 22 pacientu, ktefi tvofili z hlediska véku (25 — 74 let) i indikaci
zna¢né nehomogenni skupinu. Z tohoto diivodu byl i vyskyt komplikaci nesourody. Ve
tiech ptipadech (14 %) nebyla zaznamenana zadna komplikace. Vyznamne krvéceni se
vyskytlo v Sesti pfipadech (27 %), multiorganove selhani (MODS) bylo zaznamenano u 4
pacientli (18 %). Ischemie kanylované dolni koncetiny byla zaznamenana ve tfech
ptipadech (14 %). Maligni komplikace CNS (intrakranidlni hemorhagie, maligni edém
mozku) byly pifitomny v osmi piipadech (36 %). Ve dvou ptipadech bylo nutné viadit
hemodialyza¢ni okruh do ECMO okruhu, v jednom piipadé byl po stanoveni smrti mozku

indikovan odbér organii pii zachovaném ob&hu na ECMO podpofte.
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9 VYHODNOCENI EMPIRICKEHO SETRENI

Empirické Setfeni probihalo ve dvou c¢astech. V prvni ¢asti byla pouzita kvantitativni
metoda sbéru dat, a to formou dotaznikového Setfeni u NELZP, druhou c¢ast tvofi
kvalitativni metoda prezentovana rozhovory s vedoucimi 1ékafi oddéleni, kde jsou

hospitalizovani pacienti s ECMO podporou.

9.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

Empirickd ¢ast prace je zaloZzena na dotaznikovém Setfeni u NELZP pracujicich na
pracovistich intenzivni nebo resuscitacni péce, kde jsou pacienti napojeni na ECMO
podpoie hospitalizovani. Dotaznik vlastni konstrukce zjist'uje, jak sestry vnimaji péci o
pacienta na ECMO, zda maji potiebné informace a zazemi pfi poskytovani oSetfovatelské

péce a v jakych smérech by se podle nich dalo poskytovani ECMO metody zefektivnit.

Dotaznik je polostrukturovany, prvni ¢ast obsahuje otevieny i uzavieny typ otadzek
vV poctu 7. Otazky jsou zaméfené na specifikaci domovského oddéleni, na urceni délky
praxe na JIP, dale nads zajimd, zda respondent absolvoval specializatni vzdélavani
V intenzivni péci a také z jakych zdroji Cerpal informace o metodé ECMO. Otazka ¢islo 5
zjistuje, zda se respondent jiz aktivné podilel na aktivni pé¢i 0 pacienta napojeného na
ECMO - pokud je odpovéd ,ne“, je odkazdn na otdzku cislo 9. V otazce Cislo 6 se
dotazujeme, zda respondent ma zkusenost s komplikaci metody ECMO — pokud je jeho
odpoveéd’ ,,ne*, pokracuje otazkou cCislo 9. Sedma otazka je zaméfena na vyskyt komplikaci
detekovanych respondentem, s prostorem umoziujicim vepsani jiné moznosti, nez jsou
vyjmenované. V otdzce c¢islo 8 je respondent zadan o procentualni vyjadieni spoluprace

s dalSimi ¢leny tymu pfi feSeni komplikaci.

Ve druhé ¢asti, ¢islované otazkou 9 az 23, je respondent konfrontovan s vyroky.
Cilem je na 5- ti bodové skale zjistit miru souhlasu s jednotlivymi vyroky. Respondenti
hodnoti ve ¢tyfech vyrocich svoji teoretickou vybavenost o této metodé. Dalsi vyroky se
tykaji deklarované schopnosti pecovat o pacienta na ECMO a fesit vzniklé komplikace
metody. V dalsi ¢asti dotazovani hodnoti vyroky souvisejici s mirou pracovniho stresu pfi
péci o pacienta na ECMO, s centralizaci hospitalizace ECMO pacientli na jedno oddéleni,
¢i se stalou pritomnosti perfuziologa ve zdravotnickém zafizeni. Dalsi vyroky jsou
zamétené na nazor respondentil, zda by podle nich méli mit moZnost vzdélavani a tréninku

problémovych situaci a moznost nacviku problémovych situaci, zda by méla vzniknout
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pozice ,,ECMO specialista™ s jasné¢ vymezenymi kompetencemi a zda pokladaji metodu
ECMO ve FN Plzeil za zvladnutou. Posledni ¢ast dotazniku se zabyva pfipadnym zajmem
dotazovanych o moznost absolvovéni specializaéniho kurzu pro ,,ECMO specialistu®,

eventudln¢ o absolvovani ,,periodického seminare®.

Souhlas s vyzkumnym Setfenim manazerkou pro vzdélavani a vyuku NELZP ve FN
Plzen byl udélen v zati 2018.

Statistické zpracovani dat zahrnovalo 2 standardni faze: popisnou statistiku a
testovani hypotéz. V ramci popisné statistiky byly ke vSem polozkam dotazniku vytvotfeny

sloupcoveé grafy s absolutnimi (%) a relativnimi ¢etnostmi (n).

9.1.1 Identifikace respondentii

Dotaznik byl uréen vS§em NELZP, ktefi pracuji na oddélenich KCH RES, KJIP, MET JIP a
lazkové casti KARIM. Z celkového poétu 160 dotaznikt rozdélenych mezi 4 oddéleni
rovnomérné po 60 kusech, se jich vrétilo vyplnénych 101 (navratnost 63 %). Z tohoto
poctu muselo byt 7 dotaznikt vyfazeno - 4 pro neuplné vyplnéni respondentem, 3 pro
nepiesnou Ciselnou prezentaci v otazce ¢islo 8. Celkem bylo vyhodnoceno 94 validné

vyplnénych dotazniki.
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9.1.2 Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni

Otazka €. 1: Na jakém oddéleni pracujete?

Nejméné respondentl Setfeni, jak je ziejmé z grafu €. 7, je z fad NELZP na oddéleni MET
JIP (11 %, n=10). Na oddé¢leni KARIM vyplnilo dotaznik 28 respondentt (30 %), coz je
srovnatelné s oddélenim KJIP (32 %, n=30). Na oddéleni KCH RES dotaznik vyplnilo 26
respondentt (28 %).

Graf 6. Rozdéleni respondentii podle domovského oddéleni
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Otazka €. 2: Délka praxe na JIP oddéleni

Rozvrstveni respondentti podle délky prace na JIP oddélenich demonstruje graf Cislo 8.

Nejpocetngjsi je skupina NELZP s délkou od 2 do 10- ti let, tvofi ji 48 %, skupinu

respondentt s praxi nad 10 let v oblasti intenzivni péce ¢ini 31 %.

Graf 7: Rozdéleni respondentii podle délky praxe na JIP
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Otazka €. 3: Absolvovani specializa¢niho vzdélavani v intenzivni péci

Vétsina NELZP (46 %) pracujicich na JIP absolvovali Specializaéni vzdélavani
V intenzivni péc€i, z naSeho vzorku 23 % prave studuje. 31 % respondentli Specializacni

vzdélavani v intenzivni pé¢i neabsolvovali, ani aktudln€ nestuduji.

Graf 8: Rozdéleni respondentii podle absolvovani specializacniho vzdeélavani
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Otazka €. 4: Kde jste nabyla védomosti 0 ECMO metodé?

Dalsi dotaz sméroval na zdroj informaci o ECMO metodé. Respondenti méli moznost
oznacit vic odpovédi, nasledujici graf demonstruje, kolikrat byla jednotlivda moznost
oznacena celkem. NejCastéji, 35% vSech odpovédi byla oznaCena moznost ,, na oddéleni “.
Druhym nejcastéj$im zdrojem, ktery byl uveden v 18%tech, je sdéleni ,,od slouziciho
perfuziologa “. Treti nejcastéji udavanou moznosti je ,, studium* s 15 %. Dalsi uvedenou
moznosti je standardni postup FN v 15%tech, nasleduje specializacni vzdélavani s 13 %
frekvenci. Moznost ,,jiné“ byla uvedena ve 4%tech odpovédi, specifikovano

,.samostudium®.

Graf 10: Urceni zdroje informaci o ECMO metodé
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Otazka ¢. 5: Podilel/a jste se aktivné na oSetfFovatelské péci o pacienta na ECMO?

Osobni zkusenost s péci o pacienta na ECMO udava 81 % dotazanych (n=75). Respondenti

bez zkusenosti (19 %) budou pokracovat ve vypliiovani az otazkou ¢islo 9.

Graf 10: Rozdéleni respondentii podle zkusSenosti s péci o pacienta na ECMO.
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Otazka ¢. 6: Setkal/a jste se s komplikaci p¥i probihajici ECMO metodé?
V dalsi otazce odpovidaji NELZP s praktickou zkuSenosti s pacientem s ECMO, zda se
setkali s komplikaci pii probihajici metod¢. Zdravotnici, ktefi odpovédéli ,,ano* (84 %),

odpovidali také na otazku ¢islo 7 a 8.

Graf 11: Rozdéleni respondentii podle zkusenosti s komplikacemi behem metody ECMO.

70

63; 84%

60

50

40

30

Pocet respondentu

20
12; 16%

10

ano ne

Setkal/a jste se s komplikaci pfi probihajici ECMO metodé?

77



Otazka ¢. 7: S jakou komplikaci se u ECMO metody setkavate a jak ¢asto?

Zdravotnici urcili ¢etnost jednotlivych komplikaci na skale nikdy — zFidka — obcas- casto —
vzdy. Statistickym vyhodnocenim pomoci metody Friedmanova ANOVA bylo ureno

prumérné poradi komplikaci v zavislosti na udavané ¢etnosti komplikace.
Nejvyssi frekvence komplikaci byla zjisténa u krvaceni (pramérné potradi 7.9),
nasledoval snizeny prutok krve (7,4), ischemie dolni koncetiny (6,2), zavzduSnéni systému

(5,1), zanétliva reakce (5,0), zalomeni kanyl (4,3), zastaveni pumpy (3,7) a nejnizsi

frekvence byly zjistény u harlekynského syndromu (2,9) a vytazeni kanyl (2,5).

Procentualni vyjadieni kodovanych hodnot je znazornéno histogramem ¢.

Graf 12: Kategorizovany histogram komplikaci
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Otazka ¢. 8: Jak jste komplikace metody Fesil/a? Prosim o0 procentualni odhad.

Respondent byl pozadan, aby vepsal procentualni odhad a vyjadril tim, v kolika procentech
komplikaci byl schopen vyieSit situaci sam zdravotnik, eventualné s kolegyni, dalsi
moznosti byl 1ékaf na odd¢leni a posledni nabizenou moznosti perfuziolog. Prostor pro

vlastni vyjadieni byl dan v mozZnosti jinak.

78 % (n=49) zdravotnikli uvedlo, ze byli schopni vyfesit komplikaci metody sami
anebo s kolegyni pouze v minimu piipadd, tzn. do 20 % vSech zaznamenanych komplikaci.
Jeden respondent uvedl, Zze byl schopen 100 % komplikaci vyfeSit sam, piipadné
s kolegyni. Vsichni tazani uvedli, Ze komplikace metody fesili S lékafem na oddéleni,
rozprostfeni na ose relativnich Cetnosti v rozmezi 0 - 60 % bylo rovnomémé, tj. 22
respondenti uvadélo, ze vytesil s lékafem na oddéleni minimum komplikaci (do 20 %),
dalSich 19 respondentli uvedlo, Ze s lékafem na oddéleni vyfeSili mensi mnoZstvi
komplikaci (20 — 40 % komplikaci) a 22 respondentti uvedlo, Ze s 1ékafem na oddéleni byli
schopni vyfesit asi polovinu vSech komplikaci (40 — 60 %). VétSina (66 %) zdravotnikl
uvadéla, ze podil perfuziologa na feSeni komplikaci je 40 % a vice. Dva respondenti uvedli

i moznost ,,jinak*, specifikovali ,,KCH lékai*. Vysledky demonstruji nasledujici 3 grafy.

Graf 13: Reseni komplikace metody ECMO ,,sam/a, ev. s kolegyni
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Graf 14: Reseni komplikace metody ECMO s lékaiem na oddéleni

24
22 ¢
20
18
16
14 ¢
12
10

'22: 35% '22: 35%

19; 30%

Pocet respondentu

ON DO

0 20 40 60 80 100

Jak jste komplikace metody fesil?
S Iékafem na oddéleni

Graf 15: Reseni komplikace metody ECMO s perfuziologem
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Otazka €. 9: ,,Vim, k ¢emu ECMO metoda slouzi.*

S vyrokem v polozce €. 9 ,,Vim, k ¢emu ECMO metoda slouzi* souhlasila naprosta vétsina

(99 %) respondentd, pouze 1 respondent uvedl spise ne (viz Ptilohy, Graf ¢. 28).

Otazka €. 10: ,,Dovedu popsat rozdil mezi V-A a V-V ECMO.“

Polovina (50 %, tj. n=47) respondentti odpovédéla urcite ano, 32 % (n=30) uvedlo
odpoveéd’ spise ano. Rozdil by popsat nedovedlo 5 % (n=5) a spise by to nedovedlo 13 %
(n=12) dotazanych.

Graf 16: Znalost principu ECMO Vv riznych modifikacich.

50 r 47: 50%

40

- 290,
30 | 30; 32%

20

Pocet respondentu

12; 13%

10 +
5; 5%

urcité ano spise ano spise ne urcité ne
Dovedu popsat rozdil mez V-A a V-V ECMO

81



Otazka ¢. 11: ,,Spravna interpretace dat ECMO pristroje je kliCova pro ucinnost

metody.*

S timto vyrokem souhlasi 46 % (n=43) dotdzanych a spiSe souhlasi 38 % (n=36). Odpovéd’
nevim uvedlo 14 % (n=12) respondentu (viz Ptilohy, Graf ¢. 29).

Otazka ¢. 12: ,,Vim, jaky ma dopad nizky pritok krve v systému oproti planovanému

pritoku Kkrve.*

Celkem 27 respondentli (29 %) uvadi odpovéd’ urcité ano, dalSich 56 respondentii (60 %)
spise ano. Odpovéd’ spise ne uvedlo 7 zdravotniki (7 %) a odpoveéd’ ne 1 zdravotnik (1 %).
Na otazku nedovedli odpovédét 3 dotazani (3 %) z celkového poctu dotazovanych (viz

Ptilohy, Graf ¢. 30).

Otazka ¢. 13: ,,Jsem kompetentni pFistroj obsluhovat.*

V tomto ptipad¢, jak deklaruje Graf €. 17, 6 % respondentt je piesvédceno, ze urcite ano,
dalsich 28 % respondentl si mysli, Ze spise ano. Odpovéd’ nevim uvedlo 6 % respondentt.
Nejpocetnéjsi byla skupina (n=31) zdravotniku, ktefi si mysli, ze urcité ne. Tvofila 33 %

z celkového poctu dotazanych. Odpoved spise ne uvedlo 27 % zdravotnika.

Graf 17: Vyhodnoceni odpovédi ,, Jsem kompetentni ECMO pristroj obsluhovat *
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Otazka ¢. 14: ,,Dovedu spravné pecovat o pacienta s ECMOQO.“

Na polozku ¢islo 14 odpovédélo 35 (37 %) respondentd wurcite ano a 37 (39 %)
respondentl spise ano. Svoji schopnost nedovedlo posoudit 8 respondentti. Odpoveéd’ spise
ne uvedlo 12 dotazanych (13 %), moznost urcité ne zvolili dva respondenti (viz Pfilohy,
Graf ¢. 31).

Otazka €. 15: ,,Dovedu reSit komplikace metody ECMO.*

Na otazku tykajici se schopnosti fesit komplikace metody ECMO odpovédé€lo urcité ne 15
respondentt, co je 16 % a spise ne 39 respondenti (42 %). Komplikace dovede fesit 37 %

dotazanych. Svoji dovednost neumélo posoudit 5 % respondentt, jak ilustruje graf ¢. 18.

Graf 18: Vyhodnoceni odpovédi ,, Dovedu resit komplikace metody ECMO. *
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Otazka ¢. 16: ,,Mira pracovniho stresu o pacienta na ECMO je vys$i nez pri péci o

jiného pacienta.*

78 % zdravotnikt (z toho wurcite ano 44 % a spise ano 34 %) tvrdi, Ze mira stresu je vyssi
pii péci o pacienta na ECMO, 14 dotazovanych (15 %) uvadi spise ne a 4 zdravotniky
ECMO metoda nestresuje vibec (4 %). Odpoveéd nevim zvolili 3 respondenti. (Pfilohy,
Graf ¢. 32).

Otazka ¢. 17: ,,Pacienti s ECMO maji byt centralizovani na jedno oddéleni, které o né

bude pecovat.«

V reakci na tento vyrok uvedlo odpoveéd’ urcite ano 18 % respondent a dalSich 36 % spise
ano, moznost spise ne zvolilo 32 % zdravotniku, urcité ne 5 %, jak je patrno z grafu ¢. 19.

Posoudit tento vyrok nedovedlo 8 dotazovanych.

Graf 19: Vyhodnoceni odpovédi ,,Pacienti s ECMO maji byt centralizovani na jedno

oddeleni, které o né bude pecovat
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Otazka ¢. 18: ,,Perfuziolog ma byt dostupny na pracovisti 24hod./denné.“

Nazor na moznost stale pfitomnosti perfuziologa na pracovisti byl celkem 6 % respondentti
uvedlo spise ne, nikdo neuvedl moznost urcité ne. 89 % dotazovanych zdravotnikd si
mysli, ze perfuziolog ma byt dostupny 24 hodin denné na pracovisti. Nevim odpovédélo 5

% respondenttl.

Graf 20: Vyhodnoceni odpovédi , Perfuziolog md byt dostupny na pracovisti
24hod./denné.
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Otazka ¢. 19: ,,Sestry maji mit moZnost vzdélavani a tréninku péce o pacienta

s ECMO formou ,,periodického seminare.«

S myslenkou ,,periodického seminate* pro NELZP souhlasi 59 % (n=55) a spiSe souhlasi
32 % (n=30) tdzanych. Zajem nem& 1 respondent, spise ne uvadi 5 respondentu.

Odpovédét nedovedli 3 respondenti (Piilohy, Graf ¢. 33).

Otazka ¢ 20: ,Méla by vzniknout pozice ,ECMO specialista“ s jasné danymi

kompetencemi*

V odpovédich na dotaz ¢. 20 bylo zaznamenano 40 % (n=38) odpoveédi urcité ano a 37 %
(n=35) odpovédi spise ano. Moznost spise ne zvolilo 13 % (n=12), moznost urcité ne
neuvedl nikdo. Nevim uvedlo 10 % (n=9) zdravotnikt (Ptilohy, Graf ¢. 34).
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Otazka €. 21: ,,V na$i nemocnici je ECMO metoda zvladnuta a dalSi opatieni nejsou

nutna.*

6 (6 %) respondenti si mysli, z¢ je ECMO metoda v daném zdravotnickém zafizeni
zvladnuta dobte, k tomuto nazoru se ptiklani dalsich 38 respondenti (40 %). Naproti tomu
9 (10 %) dotazovanych tvrdi, Ze nejsou spokojeni s tim, jak je metoda ECMO zvladnuté a
dalsich 22 (24 %) respondentd se k nazoru ptiklani s odpovédi spise ne, 19 (20 %)

zdravotnikd odpovédélo nevim.

Graf 21: Vyhodnoceni odpovédi ,,V nasi nemocnici je ECMO metoda zvldadnutd a dalsi

opatreni nejsou nutnd
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Otazka ¢. 22: ,,Chci absolvovat ,,periodicky seminai ECMO.“

V polozce €. 22 se 64 % zdravotnikd vyjadiilo, ze urcité chtéji absolvovat ,,periodicky
seminai ECMO*, dalSich 26 % si vybralo moznost spiSe ano. Moznost nevim nevybral
nikdo z respondentti, moznost ne zvolilo dohromady 10 respondentd, jak je patrno z grafu
¢.22.

Graf 22: Vyhodnoceni odpovédi ,, Chci absolvovat ,, periodicky semindr* ECMO
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Otazka €. 23: ,,Chci se stat ,, ECMO specialista® (absolvovat certifikovany kurz)

Vétsina odpovédi na otazku 23 byla situovana do Skaly ne. Urcite ne odpovédélo 23
respondentti (24 %), moznost spise ne vybralo 28 respondentt (31 %). Odpoved’ nevim
zvolilo 5 % zdravotniku. ,,ECMO specialista“ by se chtélo byt 40 % dotazovanych
NELZP, jak doklada graf ¢. 23.

Graf 23: Vyhodnoceni odpovédi ,, Chci se stat ,, ECMO specialistou
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9.1.3 Statistické testovani hypotéz

V nasledujici ¢asti prace jsou uvedeny vysledky testovani stanovenych hypotéz. Bylo

testovano 5 hypotéz.

Hypotézy se tykaly porovnani proménnych métenych na ordinalni Skale. Bud’ se
jednalo o ordinalni $kalu s variantami urCité ano - spiSe ano - spise ne - ur€ité€ ne, nebo o
ordinalni skalu s variantami nikdy-zfidka-obcas-Casto-vzdy. V ptipad¢ porovnani ordinalni
Skaly pro dvé skupiny byl jako vhodny zvolen Mann-Whitneyho test (hypotézy ¢. 2, 3, 4).
V piipadé porovnani ordinalni Skaly pro 3 skupiny byl jako vhodny zvolen Kruskal-
Wallistv test (hypotéza €. 1) s post-hoc vicenasobnym porovnanim primérného potadi. A
Vv piipadé porovnani ordinalni $kaly pro opakovana méteni (hypotéza ¢. 5) bylo vhodné
zvolit metodiku: Friedmanova ANOVA. Vysledné p-hodnoty testi byly doplnény
kontingen¢nimi tabulkami a kategorizovanymi sloupcovymi grafy s absolutnimi a

relativnimi ¢etnostmi.

O nulovych hypotézach bylo rozhodnuto na zakladé p-hodnoty s hladinou

vyznamnosti 0,05. Vsechny vypolty a vystupy byly provedeny pomoci programu
STATISTICACZ 12.
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HYPOTEZA 1H
1Ho: Schopnost fesit vzniklé komplikace metody ECMO nezdvisi na absolvovani
specializa¢niho vzdé€lavani v intenzivni péci.
1HA: Schopnost fFesit vzniklé komplikace metody ECMO zavisi na absolvovani
specializa¢niho vzdélavani v intenzivni péci.

Kontingen¢ni tabulka s absolutnimi a relativnimi cetnostmi pro 3 srovnavané

skupiny (ano/ ne/ pravé studuji) a vysledna p-hodnota Kruskal-Wallisova testu jsou

uvedeny v nasledujici tabulce. Varianta odpovédi nevim byla z analyzy vyfazena.

Tabulka 1: Kontingencni tabulka testovani 1H

Kontingenéni tabulka a Kruskal-Wallistv test

Dovedu fesit komplikace metody ECMO
Kruskal-Wallistv test iy N e s
ti spise ne urCité ne
p-hodnota: 0,018 urcite ano Spis€ ano p Celkem
n % n % n % n %
ano 4 9,8 15 36,6 17 415 5 12,2 41
Spec.
vzdéplévaini ne 1 3,7 4 14,8 14 51,9 8 29,6 27
vintenzival |- pravs studuji 0 0,0 11 52,4 8 38,1 2 9,5 21
péci
Celkem 5 30 39 15 89

Vyhodnoceni hypotézy 1

Cetnosti zji§téné pro respondenty, kteii vzdélani maji, popf. respondenty, kteii pravé
studuji, jsou srovnatelné. Variantami urcité ne a spise ne odpovédélo na polozku Dovedu
resit komplikace metody ECMO celkem 53,7 procent respondentii se specializaénim
vzdélanim a 47,6 procent studujicich respondentt. Oproti tomu v ramci respondentl bez
specializace Cinil tento podil 81,5 procent. Dale, variantami urit¢ ano a spiSe ano
odpovédélo celkem 46,4 procent respondentti s ukoncenou specializaci a 52,4 procent
studujicich respondenti. Podil respondentli bez specializace €inil u téchto variant pouhych

18,5 procent.

4

P-hodnota Kruskal-Wallisova testu 0,018 byla nizsi nez 0,05 a znamenala zamitnuti
nulové hypotézy ve prospéch hypotézy alternativni. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla
prokazana zavislost schopnosti feSit vzniklé komplikace metody ECMO na
absolvovani specializa¢niho vzdélavani v intenzivni péci. Lze tedy zamitnout nulovou

hypotézu ve prospéch alternativni.
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Tabulka 2: Post — hoc testy

Post-hoc testy: tabulka p-hodnot

skupiny ano ne prave studuji
ano - 0,049* 1
ne 0,049+ - 0,086
prave studuji 1 0,086 -

Post-hoc testovani prokazalo statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami se vzdélanim a
bez vzdélani (p=0,049). Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, Zze schopnost feSit
komplikace metody ECMO je pro zdravotniky se vzdélanim vyssi nez pro zdravotniky bez
vzdelani. Pro ostatni dvojice skupin byly p-hodnoty vyssi nez 0,05, statisticky vyznamny

rozdil tedy nebyl prokazan.

Graf 24: Souhrn grafii prezentujici deklarovanou schopnost resit komplikace metody

Dovedu fesit komplikace metody ECMO

Specializa¢ni vzdélavani v intenzivni péc¢i: ano Specializa¢ni vzdélavani v intenzivni péci: ne
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HYPOTEZA 2H

2Ho: Mira zajmu o absolvovani periodického seminaie 0 metodé ECMO nezavisi na

zkuSenosti s oSetifovanim pacienta na ECMO.

2HAa: Mira zajmu o absolvovani periodického seminafe o metodé¢ ECMO zévisi na

zkuSenosti s oSetfovanim pacienta na ECMO.

Kontingenéni tabulka s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi pro 2 srovnavané
skupiny (zkuSenosti ano/ ne) a vysledna p-hodnota Mann-Whitneyho testu jsou uvedeny

Vv nasledujici tabulce. Varianta odpovédi nevim byla z analyzy vyfazena.

Tabulka 3: Kontingencni tabulka testovani 2H

Kontingenéni tabulka a Mann-Whitneyho test

Chci absolvovat periodicky seminaif ECMO
Mann-Whitneyho test i N r ix
t spise ne urcCité ne
o-hodnota: 0,627 urcité ano spiSe ano Y celkem
n % n % n % n %
Ano 50 66,7 16 21,3 7 9,3 2 2,7 75
Aktivné na

ECMO Ne 10 55,6 7 38,9 1 5,6 0 0,0 18
Celkem 60 23 8 2 93

Vyhodnoceni hypotézy 2

Celkové byl u respondentli patrny zajem periodicky seminat absolvovat. Respondenti se
zkuSenostmi s ECMO metodou méli vyssi podil odpovédi urcité ano, zatimco respondenti
bez zkusSenosti méli vyssi podil odpovédi spiSe ano. Celkové nebyly rozdily mezi obéma
skupinami statisticky vyznamné (p-hodnota Mann-Whitneyho testu 0,627 vysla vyssi nez
0,05). Nulovd hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla
prokazana zavislost mezi mirou zajmu o absolvovani periodického seminare o metodé

ECMO a zkuS$enosti s oSetifovanim pacienta na ECMO.
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Graf 25: Souhrn grafii prezentujici miru zajmu o absolvovani ,, periodického semindre

Chci abslovovat "periodicky seminaf" ECMO
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HYPOTEZA 3H

3Ho: Mira zajmu o absolvovani certifikovaného kurzu o metodé ECMO nezavisi na

zkuSenosti s oSetifovanim pacienta na ECMO.

3Ha: Mira z4jmu o absolvovani certifikovaného kurzu o metodé ECMO zavisi na

zkuSenosti s oSetfovanim pacienta na ECMO.

Kontingen¢ni tabulka s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi pro 2 srovnavané skupiny

(zkuSenosti ano/ ne) a vysledna p-hodnota Mann-Whitneyho testu jsou uvedeny

Vv nasledujici tabulce. Varianta odpovédi nevim byla z analyzy vyfazena.

Tabulka 4. Kontingencni tabulka 3H

Kontingenéni tabulka a Mann-Whitneyho test

Mann-Whitneyho test

Chci se stat ECMO specialista

) ur€ité ano spise ano spiSe ne ur€ité ne
p-hodnota: 0,370 - " ; " - " - " celkem
ano 20 27,0 12 16,2 24 32,4 18 24,3 74
Algicvl\rjl%“a ne 1 7.1 5 |37 | 3 | 214 | 5 | 357 14
Celkem 21 17 27 23 88

Vyhodnoceni hypotézy 3

V obou skupindch respondentli mirné pievaZzovaly negativni odpovédi. Respondenti se

zkuSenostmi s ECMO metodou méli vyrazné

respondenti bez zkuSenosti méli vyrazné vyssi podil odpovédi spiSe ano. Celkoveé nebyly
rozdily mezi obéma skupinami statisticky vyznamné (p-hodnota Mann-Whitneyho testu
0,370 vysla vyssi nez 0,05). Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti

0,05 nebyla prokazana zavislost mezi mirou zajmu o absolvovani certifikovaného

vysSi podil odpovédi urcité ano, zatimco

kurzu o metodé ECMO a zkuSenosti s oSetifovanim pacienta na ECMO.
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Graf 26 Souhrn grafii prezentujici miru zajmu o absolvovani kurzu ,, ECMO specialista“

Chci se stat "ECMO specialista" (absolvovat certifikovany kurz)

Podilel/a jste se aktiné na oSetfovatelské péci o Podilel/a jste se aktiné na oSetfovatelské péci o
pacienta na ECMO?: ano pacienta na ECMO?: ne
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HYPOTEZA 4H

4Ho: Mira preference stalé pritomnosti perfuziologa ve zdravotnickém zarizeni

nezavisi na zkuSenosti s oSetifovanim pacienta na ECMO.

4HAa: Mira preference stalé pritomnosti perfuziologa ve zdravotnickém zafizeni zavisi na

zkuSenosti s oSetfovanim pacienta na ECMO.

Kontingen¢ni tabulka s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi pro 2 srovnavané skupiny
(zkuSenosti ano/ ne) a vysledna p-hodnota Mann-Whitneyho testu jsou uvedeny

Vv nasledujici tabulce. Varianta odpovédi nevim byla z analyzy vyfazena.

Tabulka 5: Kontingencni tabulka 4H

Kontingenéni tabulka a Mann-Whitneyho test

Perfuziolog ma byt dostupny na pracovisti 24hod./denné
Mann-Whitneyho test iy " . <iix
t Spise ne urcCit€ ne
o-hodnota: 0,123 urcité ano spise ano P celkem
n % n % n % n %
ano 44 59,5 26 35,1 4 54 0 0,0 74
Aktivné na

ECMO ne 5 35,7 7 50,0 2 14,3 0 0,0 14
Celkem 49 33 6 0 88

Vyhodnoceni hypotézy 4

V obou skupinidch respondentii pfevazovaly pozitivni odpovédi. Respondenti se
zkuSenostmi s ECMO metodou méli vyrazn€ vyssi podil odpovédi urcité ano, zatimco
respondenti bez zkuSenosti méli vyrazné vyssi podil odpovédi spiSe ano. Varianta urcité ne
se nevyskytla a varianta spiSe ne méla vysSsi relativni Cetnost pro respondenty bez
zkuSenosti s ECMO metodou. Celkov€ nebyly rozdily mezi obéma skupinami statisticky
vyznamné (p-hodnota Mann-Whitneyho testu 0,123 vysla vy$$i nez 0,05). Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokédzana zavislost
mezi mirou souhlasu stvrzenim Perfuziolog md byt dostupny na pracovisti

24hod./denné a zkuSenosti s oSetFovanim pacienta na ECMO.

96




Graf 27: Souhrn grafii prezentujicich miru zdajmu o stalou pritomnost perfuziologa
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HYPOTEZA 5H
5Ho: Frekvence komplikaci nezavisi na typu komplikace.

5Ha: Frekvence komplikaci zavisi na typu komplikace

Tabulka 6: Testovani pomoci Friedmanova ANOVA

Friedmanova ANOVA: p-hodnota a pofadové charakteristiky

komplikace prumérné potadi p-hodnota
krvaceni 7,9
snizeny prutok krve 74
ischemie dolni koncetiny 6,2
zavzdus$néni systému 51
- 0,000
zanétliva reakce 5,0 -
. (zamitame Ho)

zalomeni kanyl, ptip. hadicového systému 4,3
zastaveni pumpy 3,7
harlekynsky syndrom 2,9
vytazeni kanyl 25

Principem metody Friedmanova ANOVA je porovnat prumérné poradi kodovanych
hodnot pro vSechny srovnavané skupiny. Primémé potadi je zjiSténo nasledujicim
postupem. Hodnoty byly kodovany: nikdy=0, zfidka=1, obfas=2, Casto=3, vzdy=4. Kody
vSech skupin byly slouceny do jednoho souboru, v ramci kterého jim bylo pfifazeno potadi
vSechna potadi rozdélena zpét do plivodnich skupin a v ramci kazdé skupiny vypocten
primér. Toto primérné potadi, které je uvedeno v tabulce vySe, umoziluje porovnani

frekvenci v§ech komplikaci.

Nejvyssi frekvence komplikaci byla zjisténa u krvaceni (pramérné potradi 7.,9),

nasledoval snizeny pritok krve (7,4), ischemie dolni koncetiny (6,2), zavzdusnéni Systému

cv w7

frekvence byly zjiStény u harlekynského syndromu (2,9) a vytazeni kanyl (2,5).
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Vyhodnoceni hypotézy 5

Dle p-hodnoty Friedmanovy ANOVy 0,000 byla nulova hypotéza zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost frekvence komplikaci na typu komplikace.
Nasledujici kategorizovany histogram zobrazuje absolutni a relativni ¢etnosti pro vSechny

komplikace.

Graf 12: Kategorizovany histogramkomplikaci
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9.2 Vyhodnoceni hloubkovych rozhovori

V této casti empirického Setfeni bylo vyuzito ke sbéru informaci polostrukturovanych
individualnich rozhovort. Metoda hloubkového rozhovoru byla vybrana pro svoji prednost
umoznit dotazovanym vyjadfit sviij vlastni ndzor, polostrukturovana forma zarucila osnovu
rozhovoru, ale nevylucovala pokladani dopliiujicich dotazli. Pro potieby zaznamenéavani
byl vytvotfen zdznamovy arch (Pfiloha ¢. ...), cely rozhovor byl nahran a posléze byla
provedena jeho transkripce. V jednom pfipadé dotazovany odmitl pouziti nahravaciho
zafizeni a rozhovor byl zaznamenan ruéné. Anonymizace byla provedena pomoci

¢iselného kodu, tzn. respondent Cislo 1, 2, 3 a 4.

V prvni ¢asti rozhovoru byla pouzita sada osmi okruhti rizik metody ECMO, které
byly uréeny v teoretické ¢asti prace. Ugastnici vyzkumu byli pozadani, aby vyjadiili miru
rizika pro vznik komplikaci na skale 0 (zadné riziko) - 5 (nejvyssi riziko) u kazdého z osmi
okruhli a nasledné¢ piifadili na stejné Skale Cetnost, sjakou se s komplikaci setkali,
eventualné predpokladanou cetnost. Soucasti kazdého pojmenovaného rizika byl prostor

pro vyjadreni navrhovaného opatteni, ktery by eliminoval miru rizika.

Druha ¢ast rozhovoru méla za cil zjistit spokojenost dotazovanych se zavedenym
systémem, kterym je v daném zdravotnickém zatizeni ECMO metoda poskytovana. Byla
vyuzita vyrokova forma, kdy dotazovany mél deset vyrokii ohodnotit na skale urcité¢ ano —
spiSe ano — spise ne — urcité ne — nevim. Byl dan dostatek prostoru pro vyjadieni nazoru.

Rozhovory probihali v kancelafich na pracovisti jednotlivych lékaiti v pracovni

dobé, po pfedchozi konkretizaci terminu. Byly realizovany v prosinci 2018.

Souhlas s provedenim rozhovoru, anonymizace a transkripce dat jsou k dispozici u

autorky diplomové prace.

9.2.1 Identifikace respondentii

Respondenti byli uréeni na zakladé piedpokladanych bohatych zkuSenosti se zkoumanym
jevem (Svaficek, R., 2014, s. 34). Byli zapojeni vedouci lékafi oddéleni, na kterych jsou
pacienti napojeni na ECMO metodu hospitalizovéni, tzn. 1ékai lizkové ¢asti KARIM,
KCH RES, MET JIP a K JIP. Anonymizace byla provedena pomoci ¢iselného kodu, tj.

respondenti byli oznaceni ¢islem: 1, 2, 3 a 4.
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9.2.2 Prezentace vysledki hloubkového rozhovoru

V prvni casti si Setfeni klade za cil zhodnotit miru pojmenovanych rizik pro vznik
komplikace metody ECMO a piedpokladanou cetnost jednotlivych rizik pfi pouzivané
metod¢. Dulezitou slozkou je vyjadieni respondenta k navrhovanému feSeni, kterym by se

pojmenované riziko mohlo minimalizovat.

Celkem bylo pojmenovano 8 okruht rizik souvisejicich s indikaci, napojenim i
vedeni metody a péci o pacienta napojené¢ho na ptistroj ECMO. Definované riziko ve
vztahu k vysledku metody bylo respondenty vzdy ohodnoceno na ¢iselné Skale v rozpéti 0
— 5, kdy ,,0“ je zadné riziko, respektive nulova Cetnost, naproti tomu ,,5° znaci nejvetsi
riziko, respektive nejcastéjsi vyskyt daného rizika pti 1écbé metodou ECMO. Pfirozenou

soucasti hodnoceni bylo vymezeni navrhu feSeni respondenty.

U rizika z prolongace startu metody z divodu nedostupnosti ECMO tymu
uvedli 3 Iékafi nejvyssi miru rizika, tzn. ,,5“. Respondent 3, ktery oznacil miru tohoto
rizika minimalni, tzn. ,,1¢ uvadi: ,, Mimo ERCP neni situace, kdy bychom vas (mysleno
ECMO tym — pozn. autora) my potrebovali driv nez za téch 30 minut, spis je nutno pocitat
S ECMO vic dopredu, jestli tady vy jste schopni byt do 30 minut, tak pro naseho pacienta
Jje riziko minimdlni. © Naproti tomu respondent 1: ,, Riziko nedostupnosti metody je nejvyssi
- samoziejmé 5, jestli to bereme jako riziko metody ve vztahu k vysledku metody, tak tohle

je néco zasadniho.“ , respondent 4 dodéava, ze €as od zéstavy obéhu do napojeni ECMO

vvvvvv

Cetnost vyskytu u tohoto rizika byla véts§inou uvadéna ,,3“. Co se tyka navrhu
opatieni pro optimalizaci rizika, respondent 1 uvadi: , Pritomnost (stald) perfuziologa je
vilastné jediny, co mné v tomhle sméru napada.*, dalsi 2 respondenti uvedli shodn¢ jako
pfinosnou stalou pfitomnost perfuziologa ve zdravotnickém zafizeni. Dva respondenti
uvedli, ze ¢as by se dal usetfit kanylaci na odd¢€leni, kdy by kanyly zavadéli intenzivisté

Jeden respondent by uvital rozpis sluzeb ECMO tymu na svém odd¢leni.

Riziko prolongace startu metody z divodu zdlouhavé indikace bylo vétSinou
hodnoceno jako stfedni (viz Tabulka X), s malou cetnosti. K navrhovanym feSenim
respondent 4 zdlraziiuje, ze velkou roly hraje kvalitni komunikace mezi ZZS a
emergentnim piijmem zdravotnického zatizeni. Dodava, ze v uvedeném doslo ke zlepSeni,
uvadi miru rizika 2. Po odmlce dopliuje, které informace z terénu jsou stézejni: hlavné

Casové udaje — kdy byla zpozorovéna zastava obéhu, jak dlouho trvala KPR laickd, nakolik
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kvalitni byla, jak dlouho trvala KPR poskytnuta ZZS, dale srde¢ni rytmus, komorbidity
pacienta a dalsi informace, ze kterych Ize usuzovat o vhodnosti ECMO podpory. Vsichni
respondenti zminuji dualezitost znalosti indikacnich kritérii pro zavedeni ECMO,
respondent 1 uvadi: ,, Reseni — znovu meeting oboru, kterych se to tyka, aby se znovu
domluvily néjaky jasny indikacni kritéria, aby nebylo to dlouhy vdhani napojit —
nenapojit. “, dalsi dva respondenti by chtéli zlepsit komunikaci mezi ZZS, emergency a

ECMO tymem.

Riziko prolongace stratu metody z divodu nemozZnosti zajistit cévni vstupy
hodnoti respondenti jako vysoké, jak uvadi respondent 2: , Kanylace, to je zdsadni véc,
ktera rekne, jestli ten c¢lovek bude nebo nebude napojen*. Jako optimalizaci rizika vidi 2
respondenti moZnost kanylovat cévy na oddéleni a necekat na ECMO tym: ,, Domluva na
kompetencich provedeni inicialni kanylace - nds lékar - intenzivista, ktery pracuje se
sonem denné a ma vétsi zkusenost s perkutannim zavedenim dratii. “ Vyuziti ultrazvukové
navigace pii kanylovani cév uvedli vSichni respondenti jako dulezité, jeden respondent

zminoval zavedeni stazi anebo kurzi pro ziskani zkusSenosti s ultrazvukovou navigaci.

Dalsi definované riziko vzniku komplikaci z divodu transportu pacienta na
ECMO na diagnostické ¢i terapeutické zakroky bylo vétSinou hodnoceno jako vysoké,
s nizkou cCetnosti. K optimalizaci rizika vSichni respondenti uvadéji dodrzovat zavedeny
rezim transportu, tzn. dostateCny persondlni zajiSténi a ptitomnost perfuziologa.
Respondent 2 uvadi: ,,...spis se bavime o tom, Ze ty diagnostické metody neudelame a

usSetrime si komplikace. Zvazovat indikaci transportu na ECMO. “

Paté pojmenované je riziko vzniku komplikaci pii oSetfovatelské péci o
pacienta na ECMO. Vétsinou bylo hodnoceno mirou rizika ,,3“ s éetnosti nizkou. Jak
uvadi respondent 2: ,, Cetnost v tymu, ktery tu péci ovlada je nizka, mame to zavedeno, ze
velké ose zdkroky se délaji za pritomnosti perfuziologa - fungujici opatieni, neni nutno
meénit ‘. VSichni respondenti tvrdi, ze zavedeny systém je fungujici. Jeden respondent navic

dodava, ze by byla vhodna vétsi edukace personalu v této oblasti.

Riziko selhani ECMO metody z divodu pozdni detekce komplikace metody
hodnotili respondenti vétSinou jako stfedni, s ¢etnosti nizkou. Respondent 2: ,, Pokud se
bavime o drobnych komplikacich, prutok klesd, prisava se — cCetnost neni uplné mala, ta
vyznamnost je relativné mensi, reknéme 3* Piidava i navrh k optimalizaci ,, ...edukace

persondlu, taky vétsi expozice persondlu zkusenostem s ECMO.* Shodny ndzor ma i
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respondent 3, zminuje dilezitost ,, koncentrace metody na pracovisti®. Respondent 4
z komplikaci metody vyzdvihuje ischémii dolni konéetiny v souvislosti s kanylaci tepny.
Uvadi, Ze by byl pro preventivni zavedeni kanyly pro distalni perfuzi vSem pacientim

inicialn¢, hned pfi spusténi metody.

Riziko selhani ECMO metody z diivodu nespravné interpretace dat ovladaciho
panelu pristroje bylo riziko hodnoceno jako stfedni, Cetnost jako nizka. Respondenti
uvedli: ,, Nase holky (NELZP) jsou schopny tyhlety véci zachytit, zaregistrovat®, tika
respondent 1. Respondent 4 shodné uvadi, Ze oSetfujici personal jeho odd€leni ma
s metodou bohaté zkuSenosti a dovede interpretovat monitorované hodnoty spravné.
Respondent 3 zmifnuje nutnost dostupnosti kontaktu na perfuziologa a aktualni edukace
NELZP: ,, Tomu pristroji, navic pokud jich mate vic, kazdy jiny druh, tomu rozumite vy
(perfuziologové — pozndmka autora), je tireba aktudlné edukovat persondl, ktery ma na
starosti toho pacienta, tady bych zase zminil zretelny kontakt na perfuziologa, aby bylo

jasné, komu zavolat, kdyz je nouze.

Posledni definované riziko selhavani metody ECMO z diivodu nespravné péce o
pristroj a komponenta bylo respondenty hodnoceno jako stiedni s Cetnostni nizkou.
K uvedenému respondent 4 podotkl, Ze o pfistroj a komponenta se NELZP nestara, to ma
v kompetenci perfuziolog. Z jeho pohledu je dulezité standardné zavést kontrolu dal$ich
hemokoagula¢nich parametri pro zvySeni zivotnosti membrany v oxygenatoru. Vsichni
dotazovani uvedli, Ze je dobfe nastaveny systém kontroly perfuziolgem minimalné

2xdenné a neni tieba nic ménit.

Nésledujici tabulka zachycuje vyjadifeni respondentti (Res) k mife rizika (r =) a
k Cetnosti vyskytu daného rizika (¢ =) na Skale od 0 do 5. Na této ¢iselné Skale ,,0° je Zadné
riziko, respektive nulova Cetnost, ,,.5° znaci nejvetsi riziko, respektive nejCastéjsi vyskyt

daného rizika pti 1é¢bé metodou ECMO.
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Tabulka 7: Souhrn vyjadreni respondentit k jednotlivym rizikiim

Definovane riziko Resl | Res2 | Res3 | Res4
Riziko prolongovaného startu metody r=>5 r=5|r=1|r=5
z diivodu nedostupnosti ECMO tymu. ¢=3 ¢=3 | ¢=1 |¢=3
Riziko prolongovaného startu metody r=5|r=1|r=3 |r=2
z divodu zdlouhavé¢ indikace. ¢=1|¢=1 | ¢=1 [¢c=2
Riziko prolongovaného startu metody r=5 1| r=4 | r=3 | r=2
z diivodu nemoznosti zajistit cévni vstupy. ¢=2 | ¢=3 | ¢=2 |¢=2
Riziko vzniku komplikaci pii transportu pacienta r=3 | r=4 | r=4 | r=1
na ECMO na diagnostické ¢i terapeutické zakroky. ¢=1 | ¢=0 | ¢=3 |¢=1
Riziko vzniku komplikaci r=3 [ r=3 [ r=3 |r=1
pii oSettovatelské péci o pacienta na ECMO. ¢=1 | ¢=2 | ¢=2 |¢=1
Riziko selhani ECMO metody r=4 | r=2 | r=4 | r=2
z ditvodu pozdni detekce komplikace metody. ¢=2 | ¢=3 | ¢=2 |¢=2
Riziko selhani ECMO metody z diivodu r=4 | r=2 | r=4 | r=1
nespravné interpretace dat ovladaciho panelu piistroje. | ¢=3 | ¢=2 | ¢=2 [¢=1
Riziko selhdavani metody ECMO z dtivodu r=4 | r=2 | r=4 |r=1
nespravné péce o pristroj a komponenta. ¢=1 | ¢=2 | ¢=2 |¢=1

Cilem druhé ¢asti rozhovoru je pomoci sady vyrokd (Ptiloha ¢&. ) urcit, jak je
metoda ECMO v daném zdravotnickém zatizeni zvladnuta. Prostfedkem k tomu je revize
stavajicich podminek poskytovani ECMO podpory. Pomoci FMEA metody jsme uréili
primé&rné potadi uréenych rizik dle parametru rizikovosti a ¢etnosti. Jako nejrizikovéjsi byl

vyhodnocen prolongovany start metody z dtivodu nedostupnosti ECMO tymu.

Tabulka 7:Urcent rizika pomoci metody FMEA

Definovaneé riziko Res1l | Res2 | Res3 | Res4 | Primérné
hodnoceni
Riziko prolongovaného startu metody r=>5 r=51|r=1|r=5
z divodu nedostupnosti ECMO tymu. ¢=3 ¢=3 | ¢=1 |¢=3 11,5
15 15 1 15
Riziko prolongovaného startu metody r=>5 r=11|r=3|r=2
z dtvodu zdlouhavé indikace. ¢=1 ¢=1 | ¢=1 [¢=2
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5 1 3 4 3,25

Riziko prolongovaného startu metody r=>5 r=4 | r=3 |[r=2

z diivodu nemoznosti zajistit cévni vstupy. | ¢ =2 ¢=3 | ¢=2 |¢=2 8
10 12 6 4

Riziko vzniku komplikaci pii transportu | r=3 r=4 | r=4 |r=1

pacienta na ECMO na diagnostické ¢i | ¢=1 ¢=0 | ¢=3 |¢c=1 4

terapeutické zakroky. 3 0 12 1

Riziko vzniku komplikaci r=3 r=3 [ r=3 |r=1

pii oSetfovatelské péci o pacienta na | =1 ¢=2 | ¢=2 |¢=1 4

ECMO. 3 6 6 1

Riziko selhani ECMO metody r=4 r=2 [ r=4 |r=2

z davodu pozdni detekce komplikace | ¢ =2 ¢=3 | ¢=2 |¢=2 6,5

metody. 8 6 8 4

Riziko selhani ECMO metody z diivodu r=4 r=2 | r=4 |r=1

nespravné interpretace dat ovladaciho |¢=3 | ¢=2 | ¢=2 |¢=1 6,25

panelu pfistroje. 12 4 8 1

Riziko selhavani metody ECMO z diivodu | r=4 r=2 | r=4 |r=1

nespravné péce o pristroj a komponenta. c=1 ¢=2 | ¢=2 |¢=1 3,75
4 2 8 1

Vyzkumna otizka: Je metoda ECMO ve zdravotnickém zarizeni zvladnuta, nebo je

treba néco zménit?

Respondenti byli konfrontovani s deseti vyroky tykajici se zajisténi metody ECMO
V daném zdravotnickém zatizeni. Miru souhlasu s jednotlivym vyrokem hodnotili na $kale
urcité ano- spise ano- spise ne — urcit¢é ne — nevim, a ulohou vyrokd bylo také
vyprovokovat argumentaci respondenta, pro¢ udavany nazor zastava.

Z vypovedi 1ékaru vyplyva, ze metoda ECMO je na vSech zminénych oddélenich
svoje oddéleni jako kompetentni pecovat 0 pacienta na ECMO. Dva z respondentt
uvedli, ze jsou spokojeni s ECMO servisem v daném zdravotnickém zafizeni tak, jak je

poskytovan, dva uvedli odpoved spise ano.

105




S vyrokem, Ze pacienti na ECMO maji byt centralizovani na jedno oddélent,
souhlasi dva respondenti. Respondent 1 uvedl spise ne a uvadi: ,, Teoreticky by to bylo
samoziejmé lepsi mit ECMO na jednom misté, prakticky to neni mozny...na kardiologii
nemuzou byt pooperacni stavy, na kardiochirurgii by zas neméli misto na operanty...,
navic ty respiracni indikace...” Respondent 2 uvadi odpovéd wrcité ne a ftika:
,, Centralizovani ano, ale ne na jednom pracovisti..., kvili zachovani zkuSenosti s metodou

by méla byt néjaka racionalizace distribuce pacientii.

Moznost stalé priitomnosti perfuziologa na pracovisti preferuji vSichni dotazani,
respondent 3 uvadi: ,, Perfuziolog na pracovisti z mého pohledu pro potreby naseho
pacienta na V-V ECMO spise ano. Pokud se budeme bavit o potiebé ECPR pro nemocnici,

tak bych uved| urcité ano. “

Vsichni z 1ékatt by chtéli, aby NELZP méli moZnost pravidelného Skoleni o
metodé ECMO, respondent 4 s mySlenkou pravidelného skoleni pro NELZP souhlasi a
fika, ze by mélo byt sestaveno z ¢asti s kardiologem, z ¢asti s kardioanesteziologem a

z ¢asti s perfuzilologem. Ten by mél §koleni doplnit 0 simulaci problémovych situaci.

Vsichni z1€kath by si pfali zavedeni pravidelnych seminaii pro lékare,
s prezentaci Kkonkrétnich vysledkii pacientli, ktefi byli napojeni na ECMO.
Respondent 3 uvadi: ,, Urcite by mé zajimaly vysledky a jednotlivé kauzy ECMO, rdd prijdu
na takovyto semindr.“ Respondent 4 zminuje tzv. ECMO registr, ktery byl v daném
zdravotnickém zafizeni ziizen v roce 2018, a kde jsou k dispozici protokoly jednotlivych

piipadu. Je pfistupny jen pro lékate kardiocentra.

Na dotaz, zda by podle nich méla vzniknout pozice ,,ECMO specialista® jako
NELZP, reagoval jeden respondent ndzorem spise ne, dva si mysli, Ze urcité ano a jeden
uvadi spise ano. Respondent 3: ,, Nevim, zda by sestry mély zdjem o dalsi specializaci,

konkrétne nase. Asi si dovedu predstavit, Ze v tymu takova sestra specialistka je.

Posledni vyrok mé¢l za cil shrnout dosavadni vypovédi a podat odpovéd’ na hlavni
vyzkumnou otazku rozhovoru: Je metoda ECMO ve zdravotnickém zafizeni zvladnuta
nebo je ti‘eba néco zménit? Jeden lékar uvedl, ze se spise priklani nazoru, ze je metoda
zvladnutd a neni nutné pfijimat dalSi opatfeni. Dva lékafi si mysli, Ze metoda spiSe
zvladnutd neni. Jeden 1ékat prezentuje ndzor, ze metoda v daném zdravotnickém zafizeni
ur€ité zvladnuta neni. Respondent 3: ,, Vzdy je co zlepsovat, a to plati i pro poskytovani

ECMO.“ Respondent 1 mluvi o nutné navaznosti dal§ich vykonll po Gspé€Sném napojeni
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pacienta na ECMO, aby byla zajisténa rezervace katetriza¢niho sali, pfipadné pocitacova
tomografie a operacni sal. Dva respondenti zmitiuji ECMO pfipady ze skupiny IHCA,

které¢ by mély mit kratSi dobu do napojeni a mély by ptinéset lepsi vysledky.
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10 DISKUZE

Pouziti metody extrakorporalni membranové oxygenace neni dnes jiz ni¢im vyjimeénym,
v podminkach vétSich zdravotnickych zatizeni se stava soucasti zajisténi kriticky
nemocnych. Na indikaci a poskytovani ECMO se po celou dobu trvani metody podili tym
odborniku, ktery je variabilni podle zakladni diagn6zy pacienta i podle personalnich zdroju
ECMO centra. S poctem pacientt na ECMO nartistd 1 potfeba objasnit kompetence
personalu pecujiciho o pacienta a zrevidovat zavedené podminky tak, aby byla metoda co
doporuceni profesni organizace ELSO (Extracorporeal life support organization). Stézejni
publikaci pro ¢eskou odbornou vetejnost zabyvajici se ECMO podporou je prace autori
Ost'adala a Bélohlavka zroku 2013, ktera byla v roce 2018 aktualizovana: ,,ECMO —

Manual pro pouziti u dospélych®.

Prvnim cilem této prace bylo podani kratké zpravy o poskytovani ECMO podpory
prostfednictvim retrospektivni analyzy dat pacienti napojenych na ECMO podporu ve FN
Plzenn v letech 2014 — 2018. Divodem vytvoieni analyzy byla snaha zdokumentovat
ruznorodost 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 péfe a metabolické
jednotce intenzivni péce. Uvedené pétileté obdobi bylo uréeno s ohledem na dostupnost
informaci potiebnych k analyze, zahrnuje data 83 pacientd. Zajimali jsme se 0 pocet a vek
pacienti na ECMO v jednotlivych letech a jejich rozvrzeni na riznych oddélenich JIP.
Také jsme se zaobirali vyvojem indikaci k napojeni podpory a modifikaci, jakou byl
systém napojen, pro nazornost bylo pouzité grafické vyobrazeni. Pfi hodnoceni vysledki
metody jsme pouzili pouze parametr propusténi do domaci péce s dobrym neurologickym
nalezem (CPC 1-2). Vycet komplikaci metody zahrnoval rok 2018. Soucasti analyzy jsou
také kratké kazuistiky zajimavych nebo okrajovych piipadi, uvedené zde pro ilustraci
ECMO programu v daném zdravotnickém zafizeni. Z provedené analyzy dat je zfejmy
narust indikaci pro ROCS a celkové navySeni potieby ECMO podpory v daném
zdravotnickém zafizeni. Mortalita cca 80 % je srovnatelna s ostatnimi kardiocentry
v podminkach Ceské republiky (Simek a spol., 2018, s. 166).

108



Vlastni empirické Setfeni obsahuje dvé slozky — dotaznikové Setieni u NELZP,

které je doplnéno o rozhovory s 1€kafi.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zmapovat, jak NELZP vnimaji pééi o pacienta na
ECMO a svoji informovanost o metodé. Déle také ur¢it udavanou nejcastéjsi komplikaci
metody a deklarovanou schopnost sester vzniklé komplikace feSit. Vysledky byly
srovnavany s dostupnymi publikacemi. Diplomovéa prace Lady Zlochoveé z roku 2014 s
nazvem ,, ECMO ve Fakultni nemocnici Plzen (Zlochovd, 2014) je zaméfena na zjisténi
znalosti sester o metodé ECMO pomoci védomostniho testu. Je jedine¢na porovnanim
védomosti NELZP pied a po absolvovani kratké vyukové prednasky o metod€. Zlochova
uvadi presvédcCive, Ze znalosti zdravotniki byly po pfednasce mnohem lepsi a zdaraziuje
piinos pravidelného vzdélavani pro vyssi kvalitu poskytované péce. Informovanost sester o
dané problematice zjiStuje ve svoji diplomové praci s nazvem ,Mechanickd srde¢ni
podpora z pohledu sestry v roce 2017 také Marie Svejkovska. Problematika je rozsifena 0
dal§i dlouhodobé podpory srdce. Svejkovskéd zjistila, Ze sestry maji obavy pecovat o
pacienty s implantovanou srdeéni podporou, boji se technickych komplikaci které
nedovedou vyfesit. Jan Soupal v bakaldiské praci z roku 2016 ,Extrakorporalni
membranova oxygenace u pacientd v kritickém stavu“ porovnavd na parametru
neurologického stavu vyléenych pacientli dva ptistupy ke kardiopulmondlni resuscitaci:
konven¢ni KPR a KPR s vyuzitim extrakorporalniho ob¢hu. V zavéru prace uvadi, ze u
pacientdi s ndhlou zastavou obéhu, ktefi byli 1é¢eni pomoci ECMO, jsou zdokumentované
lepsi vysledky, zejména co se tyc¢e pieziti s dobrym neurologickym nalezem. Diplomova
prace Evy Hrubé zroku 2018 snazvem ,Pacient s extrakorporalni membranovou
oxygenoterapii*“ se vénuje statistickému hodnoceni zavislosti mezi terapii V-A ECMO a
vybranymi parametry. Ve své praci prezentuje, ze nejvetsi podil komplikaci terapie V-A
ECMO u vzorku pacientil jejiho Setfeni mély komplikace infekéni, zejména infekce
dychaciho systému. Diplomova prace Dagmar Pinkasové z roku 2012 ,,Vliv celoZivotniho
vzdelavani na osobni a profesni Zivot vSeobecnych sester” je vyjimecnou zpracovanim

tématu z hlediska ochoty a motivace zdravotniku ucit se po cely sviij profesni zivot.

Z vyhodnoceni vysledki je ziejmé, Ze naSe Setfeni nejméné zaujalo NELZP na
oddéleni MET JIP, ze kterého se vratilo pouze 10 vyplnénych dotaznikd. Tuto skute¢nost
l1ze vysvétlit nizkou frekvenci metody ECMO na daném odd¢€leni. Na oddéleni KARIM
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vyplnilo dotaznik 28 respondentii, na oddéleni KJIP se ucastnilo Setfeni 30 zdravotnikt. Na
oddéleni KCH RES dotaznik vyplnilo 26 respondenti. Velky zdjem o Setieni byl na
oddéleni KCH RES, kde se zdravotnici aktivné zajimali o vyzkum a pldnovany vystup
z n&j. Myslime si, ze zajem je dan Cetnosti metody na oddéleni, nejdelsi zkusSenosti s ni a

také ur¢itou mirou sympatii k metodé ECMO.

Rozvrstveni respondentd podle délky prace na JIP oddé€lenich demonstruje graf
Cislo 8. Nejpocetnéjsi je skupina NELZP s délkou praxe od 2 do 10- ti let (48 %), ale ani
skupina respondentt s praxi nad 10 let v oblasti intenzivni péée neni mala (31 %). Zkuseni
NELZP s délkou praxe nad 10 let jsou (nejpocetnéjsi skupinou ve vzorku respondentt tvoii
na oddéleni KARIM n=12) jist¢ velkou devizou a také doklad o tom, ze domovské
oddé€leni je pro n¢ stale atraktivni. Nejvice ,,novacku™ s praxi do 2 let je ve vzorku

respondentt z KJIP, v poctu 8.

Specializa¢ni vzd€lavani v intenzivni péci absolvovalo 46 % zdravotnikl
pracujicich na oddéleni JIP, dalsich 23 % z naseho vzorku pravé studuje. Ze zbylych 29- ti
respondenttl, kteti odpovédeli ,,ne”, je 65 % zdravotnikil s délkou praxe méné nez 2 roky.
Z uveden¢ho lze vyvodit, ze sesterské vedeni jednotlivych oddéleni usiluje o doplnéni
specializa¢niho vzdélani u vSech NELZP pracujici na JIP alespoit dva roky. Ochota
zdravotnikd Uc¢astnit se vzdélani deklaruje, ze postoj vSeobecnych sester k celozivotnimu
vzdélavani je pozitivni a je povazovan za dileZitou soucast vykonu zdravotnického

povolani (Pinkasova, 2012, s. 82).

Na otazku ,,Kde jste nabyla védomosti o ECMO metodé&?* 69 dotdzanych (35 %)
uvedlo, ze védomosti 0 metodé¢ ECMO nabylo na pracovisti, z ¢ehoz miizeme usuzovat, ze
nejcennéj$im zdrojem informaci pro zdravotniky je Ustni sdéleni kolegyné s osobni
zkuSenosti, ptipadné lékafe. Druhym nejcastéjSim zdrojem, ktery uvedlo 34 (18 %)
respondentll, je sdéleni slouZiciho perfuziologa. Ve FN Plzen je zavedenou praxi, Ze
perfuziolog je minimalné 2x denné na oddéleni pfitomen z divodu vizity, po dobu
hygienické péce atd. Pfi téchto pfileZitostech se otevird moZnost pro dotazy NELZP, ktera
je Casto zdravotniky vyuzivana. V moznosti ,,jiné* bylo vzdy (4 % odpovédi) uvedeno
»samostudium®, bliZze nespecifikovano. Aktualn€ je moznost samostudia o metod¢ ECMO
pro zdravotniky nejvice dostupna z uvedenych kvalifikaénich praci (Zlochova, 2014,
Svejkovska, 2017 a Hruba, 2018), které jsou rtiznou mirou zaméfené na teoretické

podklady a na téma oSetfovatelské péce o pacienta na ECMO. Velmi pfinosnou je jiz
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zminovana publikace Ost'adala a Bélohlavka (2018), ktera je ale zamétena spiSe na l€kare.
Podobn¢ je tomu i u nepochybné¢ pro NELZP v intenzivni péci dilezité publikace
,Vybrané kapitoly zintenzivni péce“ autori pod vedenim Petra Bartinka (Bartingk,
2016). Pro jazykové vybavené zdravotniky je na internetu velké mnoZzstvi materiali o

ECMO metodé v anglickém jazyce.

Otazka cislo 5 tfidi zdravotniky na dvé skupiny podle toho, zda se jiz podileli na
péci o pacienta napojeného na ECMO, nebo nikoliv, protoZze na dalsi otazku budou
odpovidat pouze ti, ktefi jiz zkuSenost s pacientem na ECMO maji (81 %, n=75). Zadnou
zkuSenost s péci o pacienta napojeného na ECMO uvedlo shodn¢ 5 zdravotniki z KCH
RES a z KJIP, coz koreluje se vys§im poétem NELZP s délkou praxe do 2 let (ha KCH
RES n=5, na KJIP n=8).

V dalsi otazce odpovidaji NELZP s praktickou zkuSenosti s pacientem s ECMO,
zda se setkali s komplikaci pfi probihajici metod¢. S komplikaci se setkalo 84 %

zdravotnikd, tito odpovidali také na otazku ¢islo 7 a 8.

Pifedmétem otazky Cislo 7 je na Skale nikdy — zFidka — obcas- casto — vZdy urcit
Cetnost jednotlivych komplikaci, se kterymi se NELZP setkali pii péci o pacienta na
ECMO. Jako nejcastéjsi komplikace bylo uvadéno krvéaceni, déle snizeny pritok krve,
ischemie dolni koncetiny a zavzdu$néni systému. Mezi méné ¢asto uvadéné komplikace
patii zanétliva reakce a zalomeni kanyl, pfipadné hadicového systému. Minimalné byli
uvadéné komplikace: zastaveni pumpy, harlekynsky syndrom ¢i vytazeni kanyl (tabulka
X). ZkuSenosti z Fakultni nemocnice v Otravé jsou podobné, autoii uvadéji ve svém
vzorku pacientli (n=54) ve tfech ptipadech ischemii kanylované koncetiny, u Ctyt pacientd

se vyskytlo masivni krvaceni a v jednom ptipadé dislokace kanyly. (Simek, 2018, s. 167).

Hypotéza cislo 5 byla vyslovena takto: Frekvence komplikaci nezavisi na typu
komplikace. Dle p-hodnoty Friedmanovy ANOVY 0,000 byla prokdzana zavislost mezi
frekvenci komplikace a typem komplikace, tedy nulova hypotéza byla zamitnuta. Nejvyssi
frekvence komplikaci byla zjisténa u krvaceni (primérné potadi 7,9), nasledoval sniZzeny
priatok krve (7,4), ischemie dolni koncetiny (6,2), zavzdusnéni systému (5,1), zanétliva

zjistény u harlekynského syndromu (2,9) a vytazeni kanyl (2,5).

Otazka Cislo 8 se zabyva identifikaci osoby, ktera fesi komplikace metody ECMO.

Respondent byl zadan, aby vepsal procentualni odhad a vyjadril tim, v kolika procentech
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komplikaci byl schopen vyiesit situaci sdm zdravotnik, eventudlné s kolegyni, dalsi
moznosti byl Iékat na odd€leni a posledni nabizenou moznosti perfuziolog. Prostor pro
vlastni vyjadieni byl dan v moznosti jinak. 78 % (n=49) zdravotniki uvedlo, Ze byli
schopni vyfesit komplikaci metody sami anebo s kolegyni pouze v minimu piipadu, tzn. do
20 % vsech zaznamenanych komplikaci. VSichni tazani uvedli, ze komplikace metody
fesili s 1ékafem na oddéleni, rozprostieni na ose relativnich ¢etnosti v rozmezi 0 - 60 %
bylo rovnomérné, tj. 22 respondent uvadé€lo, Ze vyfesili s 1ékafem na oddéleni minimum
komplikaci (do 20%), dalSich 19 respondentli uvedlo, Ze s lékafem na oddéleni vyftesili
mensi mnozstvi komplikaci (20 — 40 % komplikaci) a 22 respondenti uvedlo, ze s I1ékafem
na oddéleni byli schopni vyfesit asi polovinu vSech komplikaci (40 — 60 %). VétSina (66
%) zdravotnikt uvadéla, ze podil perfuziologa na feSeni komplikaci je 40 % a vice. Pouze
dva respondenti uvedli moznost ,,jinak®, specifikovali ,,KCH lékai“. Jeden zdravotnik
uvedl, ze byl schopen sam, pfipadné s kolegyni, vyiesit 100 % komplikaci metody. Je
vyhodou, pokud je vypracovan jednoduchy manual pro NELZP, kde komplikace metody
ECMO ma pritazené fesSeni, které je nutno provést okamzité. Takovy manudl ma svoje
limity, ale spolu s pravidelnym Skolenim by usnadnil orientaci oSetfujiciho personalu

v problémove situaci (Pérez, 2018, s. 154).

V dalsi ¢asti dotazniku byli zdravotnici konfrontovani s 15- ti vyroky, kde na skale
urcité ano — spise ano — spise ne — urcité ne — nevim méli ur¢it miru svého souhlasu

s danym vyrokem.

S vyrokem v polozce €. 9 ,,Vim, k ¢emu ECMO metoda slouzi* souhlasila naprosta
vetsina (99 %) respondentdl, pouze 1 respondent uvedl spise ne. 1 v dalSich tfech vyrocich
zamé&fenych na teoretické znalosti uvadéji zdravotnici vysokou miru (vZdy nad 80 %)
erudice 0 metodé ECMO (Pfilohy, Graf ¢. 29, 30 a 31). Celych 50 % dotazovanych tvrdi,
ze urcité dovede popsat rozdil mezi V-A a V-V ECMO, spise dovede dalSich 32 %. Urcité
nedovede pouhych 5 respondentd. To je uspokojivé zjisténi, pokud si uvédomime, Ze pocet

respondentu s praxi na JIP kratsi nez 2 roky je 20.

U vyroku €. 11 ,,Spravna interpretace dat ECMO pfistroje je kli¢ova pro t€¢innost
metody* se v 12- ti piipadech vyskytla odpovéd’ nevim, coz se da interpretovat jako nizka
teoretickd vybavenost v 13 % z celkového vzorku respondentd. Naproti tomu v dal$im

vyroku ,,Vim, jaky ma dopad nizky pratok krve v systému oproti planovanému pratoku
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krve“ odpovédeli nevim pouze 4 respondenti, tj. 5 % (v tomto ptipadé byly slouceny

odpovédi ne a nevim).

Vyrok v dotazniku oznacen jako polozka ¢. 13 ,,Jsem kompetentni ECMO pfistroj
obsluhovat* zptisobil mezi respondenty znacné rozpaky (Graf ¢. 17). Pouze 6 respondentt
je presvédceno, ze urcité ano, dalSich 26 respondentl si mysli, ze spise ano. Odpoved’
nevim uvedlo 6 respondentl. Nejpocetnéjsi byla skupina (n=31) zdravotniku, ktefi si mysli,
ze urcite ne (33 %). Odpoveéd spise ne uvedlo 25 zdravotnikd. Odpovéd’ nevim uvedlo 6
respondentti. Pokud se¢teme odpovédi nevim (n=6), odpovédi urcité ano (n=6) a odpovédi
spise ano (n=26), ziskame udaj o tom, ze 45 % dotazovanych zdravotnik( je nespravné,
respektive nedostate¢né informovanych 0 svych vlastnich kompetencich. Ty jsou uréeny
zakonem ,,...miiZe sestra pro intenzivni pécéi v rdamci anesteziologickoresuscitacni,
intenzivni péce a akutniho prijmu vykondvat cinnosti podle § 54... sledovat a analyzovat
udaje na specidlni piistrojové technice, rozgpozndvat technické komplikace a FeSit je.“
(Vyhlaska 55/2011 Sb.) a dale ,, Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery pouziva tyto
zdravotnické prostredky, je povinen zajistit provedeni instruktaze pracovnikii, kteii jsou
urceni k jejich pouZivani ¢i obsluze... je povinen vést a uchovdvat informace o vSech

provedenych instruktdaZich. “ (Zakon ¢. 268/2014 Shb.)

Posledni dva vyroky v této ¢asti dotazniku (&. 14 a 15) jsou cileny na deklarované
dovednosti souvisejici s ECMO metodou. Protoze je u dotazovanych znaéné procento
zdravotniku s praxi na JIP krats$i nez 2 roky, da se pfedpokladat, ze mnozinu s odpovédi
urcité ne a nevim tvofi tito ,,novacéci“. U jednotlivych vyroka 2 respondenti uvedli, Ze
urcité nedovedou pecovat o pacienta napojeného na ECMO metodu, dalSich 8 neumélo
svoje dovednosti posoudit. Vyssi sebevédomi u méné zkuSenych zdravotniku v aspektu
péce o pacienta, nez v aspektu feSeni komplikaci, doklad4d vyhodnoceni dal§iho vyroku —
»Dovedu feSit komplikace metody ECMO®“. Tento vyrok hodnotilo wurcité ne 15
respondentti a nevim 5 respondentii. Zajimavy je i pohled na skupinu respondentt (n=72),
ktefi tvrdi, ze o pacienta na ECMO pecovat spravné dovedou (urcité ano/spise ano). Tato
skupina je o 3 respondenty mens$i neZ skupina, kterd jiz méa osobni zkuSenost s péci o
pacienta na ECMO (n=75). Vyfesit aktualn¢ vzniklou nouzovou situaci pfi terapii ECMO,
kde selze pristrojova technika u pacienta pln¢ dependentniho na ECMO je naro¢né i pro

trénovaného odbornika (Argudo et al., 2018, s. 147).
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Byla formulovana hypotéza Cislo 1: Schopnost fesit vzniklé komplikace metody
ECMO nezédvisi na absolvovani specializaéniho vzdélavani v intenzivni péci.
Prostfednictvim statistického porovnani odpovédi doslo k zamitnuti nulové hypotézy ve
prospéch hypotézy alternativni. Byla tedy prokazana zavislost schopnosti FeSit vzniklé
komplikace metody ECMO na absolvovani specializa¢niho vzdélavani v intenzivni péci, a
sice zdravotnici ktefi absolvovali nebo pravé studuji, deklaruji vySs$i schopnost fesit
komplikace metody. Myslime si, Ze NELZP pecujici o pacienty na ECMO by m¢li byt o
této metod¢é vzdelavani jeste specifictéji. ELSO doporucuje, aby kazdy ECMO program
mél definovany koncept vzdélavani zdravotnikd. Tento program by mél zahrnovat:
didaktické prednasky, praktické cviceni s ECMO vybavenim, no¢ni trénink a definovany

systém pro testovani odbornosti ¢lent tymu (Annich et al., 2012, s. 426).

Dalsi ¢ast dotazniku obsahovala vyroky (€. 16 — 21) zamétené na podminky, za
jakych je ECMO metoda poskytovéna v daném zdravotnickém zafizeni. V polozce ¢. 16
hodnotili zdravotnici miru pracovniho stresu pii péci o pacienta napojeného na ECMO ve
srovnani s jinym pacientem hospitalizovanym na JIP. VétSina (78 %) respondentt tvrdi, Ze
mira stresu je vys$i pfi péci o pacienta na ECMO, 14 dotazovanych uvadi spise ne a 4
zdravotniky ECMO metoda nestresuje vibec (Pfilohy, Graf ¢. 32). Vysledky jsou
srovnatelné spraci Zlochové, ktera zjistila, ze zdravotniky metody stresuje hlavné
z divodu nedostatku dostupnych informaci a nedostatku znalosti o ECMO podpoie
(Zlochova, 2014, s. 70). Jako optimalni zajisténi pé¢e o ECMO pacienta povazuje kolektiv
autorii ,,Cervené kmihy ECMO* stav, kdy se 0 ECMO pacienta nepfetrité stara sestra JIP
oddéleni soucasné s ,,ECMO specialistou. Ten kontroluje a protokoluje funkci ECMO
podpory, je trénovany Vv oblasti feSeni problémi metody a smi iniciovat emergentni péci
(Annich et al, 2012, s. 317).

Zajimava byla nesourodost odpovédi pti vyroku ¢. 17 ,,Pacienti s ECMO maji byt
centralizovani na jedno oddéleni, které¢ o n€ bude pecovat®, jak je patrno z grafu ¢. 19.
S ur€enim jediného oddéleni, kde budou hospitalizovani vSichni nemocni napojeni na
ECMO podporu zcela souhlasilo 18 % respondentli a dalSich 36 % spiSe souhlasilo.
Naproti tomu s touto myslenkou se urCit¢ neztotoznuje 37 % zdravotniku. Posoudit

nedovedlo 8 dotazovanych.

Tento vyrok rozporoval i nazory lékatru. Nejlépe to ilustruje nazor Respondenta 3:

., No, sice jsem rekl, Ze metodu chceme poskytovat, takze je dost v rozporu kdyz reknu, Ze
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ma byt centralizovand. Nicméné si myslim, Ze pokud by byla centralizovana, tak by se
hodné omezilo riziko vSech komplikaci, které jsme rozebirali. Ale otézka kde je
koncentrovat. Asi by to v podminkach nasi nemocnice neslo. Nemyslim, Ze by to v nasi
nemocnici slo.” Nicméné frekvence hospitalizaci na nckterych zminénych oddélenich
osciluje kolem 2 pacient roc¢né. Je otdzkou, zda pii takové frekvenci lze udrzet

dostate¢nou erudici personalu o metodé.

Nazor na moznost stale pfitomnosti perfuziologa na pracovisti (vyrok ¢. 18) byl celkem
jednotny. Pouze 6 % respondentii uvedlo spiSe ne, nikdo neuvedl moZnost urcité¢ ne.
Naproti tomu 88 % dotazovanych zdravotniki si mysli, ze perfuziolog ma byt dostupny 24
hodin denné na pracovisti. Uloha perfuziologa pii komplexni pé&i o kriticky nemocné
zajisténé metodou ECMO spociva v technické podpote, vlastnim provozovani metody,
pteneseni zkuSenosti z vedeni MO do vedeni ECMO podpory a v neposledni fadé v uzké

spolupraci s ostatnimi slozkami tymu (Mlejnsky, 2016, s. 12).

Ctvrta hypotéza byla formulovana takto: Mira preference stalé piitomnosti
perfuziologa ve zdravotnickém zatfizeni nezavisi na zkuSenosti s oSetfovanim pacienta na
ECMO. Zodpovédi je zcela zifejmy zajem o stilou pfitomnost perfuziologa ve
zdravotnickém zafizeni, a to jak ve skupin¢ NELZP, ktefi maji osobni zkusenost s pé¢i o
pacienta na ECMO i u NELZP, kteti zatim o pacienta na ECMO nepecovali. Nulova

hypotéza nebyla zamitnuta.

Preference pfitomnosti perfuziologa ve zdravotnickém zafizeni je naprosto
jednoznacna 1 v fadach 1€kait. VSichni tdzani by uvitali, aby byl perfuziolog pfitomen ve
zdravotnickém zafizeni neptetrzité. Respondent 1 zmiiloval praktickou stranku véci: ,,jste

Ctyri perfuziologové, a to nevim, jak by vyslo “.

V dal8ich vyrocich byla respondentim nabidnuta myslenka vzdélavani sester a
tréninku péce o pacienta s ECMO formou ,,periodického seminafe, souhlasilo 59 % a
spiSe souhlasilo 32 % dotazovanych, a moznost utvofeni pozice ,,ECMO specialista®,
vramci které by studiem certifikovaného kurzu nabyli jasné stanovené kompetence
v souvislosti s ECMO metodou. Také pirevazovala souhlasnd stanoviska, bylo
zaznamenano 40 % odpovédi urcite ano a 37 % odpovédi spise ano. Moznost urcité ne
neuvedl nikdo. Z uvedeného je ziejmy velky zajem NELZP o vzd€lavani ohledné metody
ECMO (Ptilohy, Graf ¢. 33).
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Lékati pifi provedeném rozhovoru reagovali také na vyrok, zda si mysli, Ze by
NELZP m¢li mit pravidelné¢ Skoleni o ECMO metod¢. VSichni respondenti by tuto
moznost uvitali. Spole¢nost ELSO (Guidelines for ECMO Centers, 2014, s. 6) doporucuje
jako vyrazny bezpecnostni prvek zavedeni nouzového cviceni, které fesi vSechny akutni a
emergentni problémy. M¢lo by byt provadéno celym zdravotnickym tymem v
pravidelnych intervalech.

Pti vyroku ¢. 21 ,,V nas$i nemocnici je ECMO metoda zvladnuta a dalsi opatieni
nejsou nutnd® se nazor NELZP opét rozchazi, jak dokumentuje graf ¢. 21. Zadna dalsi
opatfeni pro dané zdravotnické zafizeni nejsou nutnd podle Sesti (6 %) respondentu.
K tomuto nazoru se piiklani dal$ich 38 respondentt (40 %). Naproti tomu 9 dotazovanych
(10 %) tvrdi, Ze nejsou spokojeni s tim, jak je metoda ECMO zajistovana a dalSich 22

respondentt také s nimi spise souhlasi (24 %). Cela pétina zdravotnikd odpovédéla nevim.

Reakce na posledni vyrok se znaéné riiznily i v fadach 1ékard. Podle jednoho 1ékate
metoda ur€it¢ zvlddnutd neni, dalSi dva Iékafi se k tomuto ndzoru piiklanéji. Jeden

respondent si mysli, ze metoda je spiSe zvladnuté a neni tfeba nic ménit.

V posledni casti dotaznikového Sefeni byla zdravotnikim nabidnuta moZnost
vzdélani o metodé¢ ECMO, a to dvéma zplsoby. V polozce ¢. 22 §lo o vzdélani formou
»periodického seminare™, polozka ¢. 23 predpoklada vytvoreni certifikovaného kurzu
anebo specializa¢niho vzdélavani pro pozici ,,ECMO specialista®. Zatim co pravidelny
seminaf by chtélo absolvovat celych 90 % respondentti, o absolvovani dalSiho vzdélavani a
nabyti kompetenci a tim vétsi odpoveédnosti ma zajem 40 % respondentti. V souvislosti
s moznosti stat se ,,ECMO specialista® byla vétSina odpovédi spise ne/urcité ne (54 %).
Vytvofenim vyukového modelu ECMO pro trénink a simulaci problémovych situaci, ktery
by v takovém vzdélavacim programu bylo mozné vyuzit, se dlouhodobé zaobiraji védci
Jezek a Dolezalova z Ceského vysokého uéeni technického (Jezek, 2014, s. 82). Toto
dotazovani nabizi porovnani odpovédi zdravotnikll na rozhrani ,,méla by vzniknout pozice
ECMO specialista“, kde souhlasi 77 % respondentd, ale v ptipadé vytvoteni takové pozice

je ochotno ,,studovat a stat se ,,ECMO specialista® pouze 40 % respondenti.

Byla vyslovena druhd hypotéza: Mira zajmu o absolvovani periodického seminéfe o
metodé ECMO nezavisi na zkuSenosti s oSetfovanim pacienta na ECMO. Respondenti se
zkuSenostmi s ECMO metodou méli vyssi podil odpovédi urcité ano, zatimco respondenti

bez zkuSenosti méli vyssi podil odpovédi spiSe ano. ProtoZe rozdily nebyly vyznamné,
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nebyla nulovd hypotéza zamitnuta. Je patrny vysoky zajem respondenti absolvovat

»periodicky seminar.

Treti hypotéza byla poloZzena takto: Mira zajmu o absolvovani certifikovaného
kurzu o metodé ECMO nezavisi na zkuSenosti s oSetfovanim pacienta na ECMO.
Respondenti se zkuSenostmi s ECMO metodou méli vyrazné vyssi podil odpovédi urcite
ano, zatimco respondenti bez zkuSenosti méli vyrazné vyssi podil odpovédi spise ano.
Celkové nebyly tyto rozdily statisticky vyznamné, a proto nebyla nulovd hypotéza

Zzamitnuta.

Dalsim cilem prace bylo konkretizovat rizika metody ECMO ve zdravotnickém
zafizeni. Detekované okruhy rizik analyzovat v rozhovoru s lékati a navrhnout vhodné

opatfeni k eliminaci rizik.

Pfi hodnoceni jednotlivych definovanych okruht rizik byla 1ékafi pfi rozhovoru
pfirazena souhrnné minimalné stiedni mira rizika, i kdyZz jednotlivé byla uvadéna celd
Skala hodnot od 1 do 5. Velka variabilita udélenych hodnot miry rizika byla nejspise
zapii¢inéna rozdilem v obvyklé indikaci pacienta a pouzivané modifikaci ECMO okruhu
na pracovisti konkrétniho Iékafe. Nejvyssi moznou miru rizika v souvislosti s vysledkem
metody uvadéli shodné 3 respondenti u ,,Riziko prolongovaného startu metody z divodu
nedostupnosti ECMO tymu.“ Nej¢astéji navrhovanym opatfenim k eliminaci tohoto rizika
bylo zajiSténi stalé pfitomnosti perfuziologa ve zdravotnickém zafizeni. Respondent 1
uvadi: ,, Pritomnost perfuziologa 24 hodin denné, ten perfuziolog je proto zdkladni,
vzdycky je tady néjaky intenzivista, vidycky je tady néjaky kardiolog, instrumentarky by se
daly v nouzi nahradit silou z oddéleni, z emergency.* Stanoveni primérného potadi rizik
pomoci metody FMEA na zéklad¢ uvedenych hodnot miry rizika a ¢etnosti potvrdilo, Ze
toto riziko je vnimano lékafi jako nejvyssi. U ,,Riziko prolongovaného startu z divodu
zdlouhavé indikace* zmifuji respondenti opakované nastaveni jasnych indika¢nich kritérii
k metodé ECMO. Je nutno ale vzit v Uvahu jedine¢nost kazdého piipadu. ZkuSenosti
z raznych center ukazuji, Ze 1 pfi traumatickych zastavach ob&hu v rozporu s indikacnimi
doporuéenimi ma v nékterych piipadech ECMO smysl (Mendonca, 2019, s. 229). Vyborné
vysledky uvadéji autofi i u poziti ECMO pii emergentnim zajiSténi déti po aspiraci cizich

téles (Anton — Martin, 2019).
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,»Riziko prolongace startu metody z divodu nemoznosti zajistit cévni vstupy*
oznacili 1ékafi jako stfedni. Pfinosem v této oblasti je pouzivani ultrazvukové navigace pfi

kanylaci cévy (Ahn, 2018, s. 520).

U dalSich pojmenovanych rizik respondenti shodné mluvili o vyhodach pfitomnosti
perfuziologa pii transportu a pii oSetfovatelské péci o pacienta na ECMO. V souvislosti
s ,.,rizikem pozdni detekci komplikace metody* a ,nespravné interpretace dat byla
zminovana edukace personalu jako nejdiilezitéjSi intervence pifi eliminaci téchto rizik.
Autofi ,,Pozicniho dokumentu ELSO* vyjadiuji ndzor, ze ,, Kazdé stredisko ECMO by mélo
mit dobre definovany program pro ECMO: Skoleni lékare a persondlu, certifikace a re-
certifikace. “ (Abrams a spol., 2018, s. 718) Uvade¢ji také, ze Clen tymu, ktery nepiiSel do
kontaktu s ECMO po dobu delsi nez 3 mésice, by mél absolvovat opét re-certifika¢ni kurz.
Tyto podminky se zdaji byt ptisné, ale dle naSeho minéni metoda ECMO takovéto opatieni
vyzaduje.

,»Riziko selhdvani metody z diivodu nespravné péce o pfistroj a komponenta™ je
perfuziologii. Myslime si, i sohledem na vysledky dotaznikového Setieni v otazce
kompetenci NELZP, Ze by mél byt persondl proskolen ve smyslu ,,ukony, které
v souvislosti s ECMO sestry provést musi, které v piipadé potieby provést mohou a co
délat nesmé&ji* (Annich et al., 2012, s. 491).

Ve druhé ¢asti rozhovort vSichni 1€kafi vyjadfili, Ze je pro jejich pracovist¢ ECMO
podpora pfinosem, Ze ji na svém pracovisti chtéji poskytovat a ze povazuji svoje pracovisté
za schopné poskytnout pacientovi s ECMO adekvatni pé¢i. VSichni jsou také vice — méné
se zavedenym ECMO servisem spokojeni, ale jednoznacn€ by uvitali, ale dané
zdravotnické zafizeni disponovalo perfuziologem na pracovisti v nepietrZitém provozu.
Vsichni lékafi by uvitali cyklické skoleni o metodé ECMO pro NELZP, vSichni projevili
zajem o konani seminaiti také pro lékare, s prezentaci vysledki ECMO metody u
jednotlivych pacientt. V reakci na vznik pozice ,,ECMO specialista“ byla respondentem 4
zminéna rozvaha Ceské kardiologické spole¢nosti o formulovani ECMO specializace pro

lékate. VéEtSina respondentl souhlasila s vy€lenénim ,,ECMO specialisty z fad NELZP.

Pouziti VA-ECMO jako zéchranné 1éCby pro obnoveni spontdnniho obéhu (ROCS)
se stava béznou praxi. Vysledky této techniky se ale mohou jevit jako neptesvédcivé

(mortalita 60 — 80 %), coz zduraziuje nutnost vybéru spravné indikace u spravného
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pacienta (Vojacek, 2016, s. 115). Dalsim aspektem maximalizace Gspéchu V-A ECMO je
dokonalé pochopeni principu mimotélniho ob&éhu. Podpora VA-ECMO by proto méla byt
pouzivéna tymy s dostateCnymi zkuSenostmi a zahdjend po dikladné multidisciplinarni
diskusi o pacientové anamnéze, patologii a piedpokladaném vyvoji onemocnéni (LeGall,

2017, s. 261).

Predikovat riziko ECMO metody u dospélych pacientt pomoci skdrovacich
systému zustava problematické. Divodem je nedostatek piipadu v jednotlivych centrech na
vytvoieni rizikového modelu, rychly vyvoj postupi a také velké rozdily v praxi
jednotlivych center. Poskytovatelé zdravotni péce se i nadale snazi obecné urcit, ktefi
pacienti jsou ,,optimalnimi“ kandidaty na ECMO. Svétové rozsifené skorovaci systémy
»PRESET* a ,,RESP* maji také zna¢na omezeni, nicméné jejich pouziti by mélo umoznit
lepsi stratifikaci rizika ECMO (Mazzeffi, 2019, s. 918). V ceskych podminkach byla
autorkou Dirgisovou navrzena klinicka aplikace pro vypocet predikce uspéchu ECMO u
pacienti s respirac¢ni dysfunkei ¢i plicnim selhanim. Testovani tohoto systému prob¢hlo ve

Fakultni nemocnici v Ostrave a je tam nadale vyuzivano (Dirgisova, 2018, s. 51).

Na§ pohled na piinos metody ECMO ovliviwuji vysledky publikovanych i
probihajicich studii. Randomizace studii, ktera zajistuje jeji validnost, je ale z etického
hlediska mnohdy problémem. Casto je slySet nazor, Ze potencialné Zivot zachrafujici
zakroky by nemély byt randomizovany a kazdy, kdo mé nad¢ji na zachranu 1é€bou ECMO
by ji mél dostat. Dal§im etickym problémem je odpojeni pacienta v ptipadé¢ ztraceni nadéje
na uzdraveni ¢i na doziti se cilové terapie. Nastava situace, kdy ECMO vlastné brani tomu,
aby pacient umfiel. Kdo v téchto ptipadech ,,rozhoduje*? (Schellongowski, 2018, s. 2251)
Nezbytné je planovani péce jiz dopfedu, spolu se zavedenim etickych konzultaci v
konfliktnich situacich. V podminkach daného zdravotnického zafizeni byl ztizen krizovy

intervent, ktery je dostupny nepftetrzZit€. Vyhodou je dostupnost duchovni a paliativni péce.

Diskutovana je i finanéni naroénost ECMO metody. Fichtl obh4jil v roce 2015
diplomovou préci s ndzvem Ekonomicka analyza ECMO terapie. Na zkoumaném vzorku
pacientli z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze zjistil nakladovost terapie v rozpéti 711
711-1171 504 K¢, v zavislosti na typu pouzivaného pfistroje a klinice, kde je pacient
hospitalizovan. Existuji indikace, kde je nakladovost inosnd a pomérné efektivni, jako
takova se mu jevi indikace u pediatrickych pacientt z ditvodu respiracniho selhani (Fichtl,

2015). Metoda ECMO je nepochybné velmi nakladnou terapii, ale ve vétSing€ pripadud je
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jedinou nadéji na preziti. Velmi autentické vypovédi pacientt, kteti kriticky stav preklenuli
pomoci ECMO podpory nas ujistuji, Zze i jeden zachranény zivot, ktery by jinak vyhasnul,
za to stoji. V roce 2017 vznikl v Ceské republice spolek ,,znovudoZivota®, ktery sdruZzuje
osoby po srde¢ni zastavé s nutnosti 1é¢by pomoci mechanické organové podpory. Klade si
za cil poskytovat osobam po srdecni zastave i jejich rodinam konzultace a pomoc a zvysit

povédomi vefejnosti o této metode.

Svétovym trendem je zvySovani kvality a bezpeci, které si zada revizi procest a
jejich aktualizaci tak, aby péce o pacienta byla co nejefektivnéjsi. Nase prace se v souladu
s touto myslenkou zamétila na aktualni podminky poskytovani ECMO podpory v daném
zdravotnickém zafizeni. Pojmenovali jsme rizikové situace, urcili moznosti feSeni téchto
situaci a identifikovali potfebu zdravotnikii vést diskuzi 0 zplsobech, jak optimalizovat

ECMO program v daném zdravotnickém zatizeni.
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ZAVER

Poskytovani ECMO metody je zalezitost finanéné nakladna, technicky i logisticky ndro¢na
a prinasi fadu komplikaci. Vyzaduje si specidlné€ vyskoleny personal z fad 1ékati 1 nelékaiti
a uzkou mezioborovou spolupraci — specialistu na intenzivni medicinu, perfuziologa, dale
kardiologa a kardiochirurga. I pfesto se stava standardni soucasti 1é¢by kriticky nemocnych
pacientll. Vyrazné¢ k tomu ptispiva zdokonalovani samotnych pfistroji - nejnovejsi modely
jsou malé, kompaktni, s jednodussi obsluhou a s moznosti automaticky monitorovat

mnozstvi parametru.

Teoretickd ¢ast se zabyva vyvojem podpory ECMO, historickym piehledem 1
argumentaci divodl, pro¢ je metoda i pfes svoji naroCnost rozsifend. Znacna Cast je
vénovana popisu pfistroje a jednotlivych komponent, obsirnému popisu a feSeni
komplikaci, které mohou nastat u pacienta i které mohou byt technického razu.
Samostatnou kapitolu tvoii specifika péée o pacienta na ECMO. Obsahuje i ucelenou
interpretaci kompetenci obsluhy ECMO metody v podminkach ¢eskych zdravotnickych
zafizeni. Teoretickd ¢ast muze slouzit jako studijni materidl pro zdravotniky, ktefi se

setkavaji s metodou ECMO.

V praci jsme pojmenovali rizika metody a prostfednictvim vyzkumného Setieni
hledali optimalni zajisténi metody ECMO pro efektivni fizeni rizik, které s sebou metoda
nese. Na zaklad¢ vysledka Setfeni byl vytvofen a vedeni zdravotnického zafizeni predan
soubor doporuceni pro praxi. Dokument nemohl byt vzhledem k citlivosti udaji soucasti

prace.

Dalsim vystupem prace bude prezentace vysledkd Setieni na konferenci Ceského
spolku pro mimotélni ob&h. Vysledky budou také prezentovany na konferenci

oSetrovatelstvi ,,Cesta poznavani a vzdélavani v oSetfovatelstvi X.*.

Po vyslechnuti pfipominek odborné komise mohou byt vysledky Setfeni eventualné
predany také Ceskému spolku pro mimot&lni obé&h, ktery zajistuje vzdélavani odborniki
pro mimotélni techniky, Snavrhem vytvotfeni dal$iho vzdélavani pro NELZP v oboru
»ECMO specialista“.

ECMO je technologicky zavisla terapie vyuzivana u kriticky nemocnych pacientd.

Uspésny vysledek pouziti této metody je vysoce zavisly na bezpeénosti programu ECMO,
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proto je neustalé aktivni zvySovani urovné znalosti a dovednosti v zajmu pacientl i

zdravotniku.
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Priloha A, Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen



Vazena pani

Anna Slachova, Bc.

Studentka oboru OSetfovatelska péce v chirurgickych oborech

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vas$i zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro oSetfovatelskou pési FN Plzef
povoluji sbér informaci na nize uvedenych ZOK FN Plzeri:

e Kardiochirurgické oddéleni

e Kliniky — 1. interni, anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, kardiologicka.
Sbér informaci budete provadét v souvislosti s vypracovanim Vasi diplomové prace s nazvem
sManagement rizik pfi extrakorporalni membranové oxygenaci“. VaSe Setfeni bude probihat pomoci
rozhovoru vedeného s Iékafi, dotazniku uréeného vS§eobecnym sestram / zdravotnickym zachranariim
vySe uvedenych ZOK, a dale sbérem informaci o Ié¢ebnych metodach / oSetfovatelskych postupech
na KCH FN Plzen.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeh:

. Vrchni sestry oslovenych ZOK souhlasi s Vasim postupem.
. Va$e Setfeni osobné povedete.
. Va8e Setfeni nenarusi chod pracovidté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacienti a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer.
Vase Setrfeni bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona ¢é. 372/2011 _Sb., o zdravotnich sluZzbach a
podminkdach jejich poskytovani, v platném znéni.

. Jakékoliv udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, které budou uvedeny ve Vasi
praci, musi byt zcela anonymizovany.
. Shér informaci pro Vasi diplomovou praci budete provadét pod pfimym vedenim

pani Dagmar Pinkasové, Mgr., vrchni sestry KCH FN Plzen.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pési FN
Plzeri zavéry VaSeho Setfeni na niZze uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu vasi obhajoby a budete se
aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych
FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zaméstnanci FN Plzefi s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancl, pokud by zaméstnanci
s dotazovanim nevyslovili souhlas &i pokud by respondenti spolupraci s Vami pocitovali jako Gjmu.
Ugast respondentd na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovad
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndmeéstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

19.9. 2018



Ptiloha B, Dotaznik uréeny NELZP



Dobry den, dostal se Vam do ruky dotaznik souvisejici s metodou ECMO. Je ur¢en vS§em NELZP,
kteti pracuji na lizkové ¢asti KARIM, na oddé¢leni KCH-RES, MET-JIP a K-JIP ve Fakultni
nemocnici Plzen, a to i tém, ktefi jesté o pacienta na ECMO nepecovali. Jmenuji se Anna Slachova,
pracuji jako perfuziolog v nasi nemocnici a jako soucast své kvalifikacni prace bych chtéla zjistit,
jestli vy - personal pecujici o pacienta a 0 ECMO pfistroj, vnimate podminky pro svoji praci jako
optimalni. Zda mate z4jem o dalsi vzdelavani v této oblasti, ptipadné o trénink a simulaci
problémovych situaci. Jestli si myslite, Ze je tfeba néco v zavedené praxi zménit nebo nikoliv.
Dotaznik je anonymni a jeho vyplnénim udélujete souhlas se zpracovanim ziskanych dat.

Po vyplnéni prosim vlozte v ptiloZené obalce do sbérného boxu na sestern¢.

Za Vas Cas a spolupraci velmi dékuyji.

Slachova

1. Na jakém oddéleni pracujete?
o KARIM o KCH-RES o MET-JIP o K-JIP

2. Délka praxe na vySe zminénych JIP oddélenich
odo2let odolOlet o nad10 let

3. Absolvovani Specializa¢niho vzdélavani v intenzivni péci (dFive ARIP)
o ne © ano o prave studuji

4. Kde jste nabyl/a védomosti 0 ECMO metodé? (moZno oznacit vic)
o studium (VS, VOS, ...)

o Specializa¢ni vzdélavani v intenzivni péci (diive ARIP)

o Standardni postup FN Plzen

o na oddéleni (Skolici sestra, kolegyné, 1ékar)

o slouzici perfuziolog

0 jiné

5. Podilela jste se aktivné na oSetirovatelské péci o pacienta na ECMO?
o ano o ne, preskocte otazku 6, 7, 8

6. Setkal/a jste se s komplikaci pFi probihajici ECMO metodé&?
O ano o ne, pieskocte otazku 7 a 8

7. S jakou komplikaci se u ECMO metody setkavate a jak ¢asto ?

¢etnost komplikace (hodici se oznacte ki'izkem) nikdy |zridka [ob¢as |Casto |vidy

krvaceni

zalomeni kanyl ptfipadné hadicového systému

snizeny pratok krve v systému

ischemie dolni koncetiny

Harlekynsky syndrom

vytazeni kanyl

zastaveni pumpy

zavzduSnéni systému

zanétliva reakce




8. Jak jste komplikace metody FeSil/a? Prosim o procentuilni odhad (celkem 100%).

- ja sama, ev. s kolegyni ... %
- s Iékafem na oddéleni ... %
- s perfuziologem ... %
-Jinak ..o %

Hodici se zaSktrtnéte

Urdité
ano

SpiSe
ano

Spise
ne

Urdité
ne

Nevim

Vim, k ¢emu metoda ECMO slouzi

10.

Dovedu popsat rozdil mezi V-A a V-V
ECMO

11.

Spravna interpretace dat ECMO pfistroje je
kli¢ova pro ucinnost metody

12.

Vim, jaky ma dopad nizky prutok krve v
systému oproti planovanému prutoku krve

13.

Jsem kompetentni ECMO pfistroj
obsluhovat

14.

Dovedu spravné pecovat o pacienta
s ECMO

15.

Dovedu fesit komplikace metody ECMO

16.

Mira pracovniho stresu pfi pé¢i o pacienta
na ECMO je vyssi nez pti péci o pacienta
bez ECMO

17.

Pacienti s ECMO maji byt centralizovani
na jedno oddéleni, které o n€ bude pecovat

18.

Perfuziolog ma byt dostupny na pracovisti
24hod./denné

19.

Sestry maji mit moznost vzdélavani a
tréninku péce o pacienta s ECMO formou
,periodického seminafe

20.

Mg¢la by vzniknout pozice ,,ECMO
specialista® s jasn€¢ danymi kompetencemi

21.

V nasi nemocnici je ECMO metoda
zvladnuté a dalsi opatfeni nejsou nutna

22.

Chci absolvovat ,,periodicky semindi“
ECMO

23.

Chci se stat ,,ECMO specialista“
(absolvovat certifikovany kurz)




Priloha C, Zaznamovy arch pro rozhovor s 1ékari

ZAZNAMOVY ARCH PRO ROZHOVOR S LEKARI

Vedouci lékat K-JIP, KARIM, MET-JIP, KCH-RES

Rozhovor polostrukturovany, zaznamendn na nahrdvaci zafizeni, uskutecnén v meésicich

listopad a prosinec 2018 v seminarni mistnosti kardiochirurgického odd¢leni

TEMA — MANAGEMENT RIZIK PRI EXTRAKORPORALNI MEMBRANOVE

OXYGENACI

Urcité
ano

Spise
ano

Spise
ne

Ur¢ité
ne

Nevim

Metoda ECMO je na nasem pracovisti
piinosna

Metodu ECMO chceme na naSem pracovisti
nadale poskytovat

S ECMO servisem ve FN jsem spokojen/a

Nase pracovisté je kompetentni metodu
poskytovat

Pacienti s ECMO maji byt centralizovani
na jedno odd¢leni, které o né bude pecovat

Perfuziolog ma byt dostupny na pracovisti
24hod./denné

Sestry maji mit moznost vzdélavani a
tréninku péce o pacienta s ECMO formou
,periodického semindie*

Lékati maji mit moznost dalSiho vzdélavani o
metodé¢ ECMO formou ,,periodického
seminare® i s prezentaci konkrétnich vysledki
u pacientii s ECMO

Me¢la by vzniknout pozice ,,ECMO
specialista® s jasné danymi kompetencemi

V nasi nemocnici je ECMO metoda zvladnuta
a dalSi opatfeni nejsou nutna

Prostor pro vlastni vyjadieni




OKkruh rizik

Mira
rizika na
Skale 0-5

Cetnost
na Skale
0-5

Riziko prolongovaného startu metody z divodu nedostupnosti
ECMO tymu.

Navrh feSeni

Riziko prolongovaného startu metody z davodu zdlouhavé
indikace.

Navrh feSeni

Riziko prolongovaného startu metody z divodu nemoznosti
zajistit cévni vstupy.

Navrh feSeni

4 Riziko vzniku komplikaci pii transportu pacienta na ECMO na
diagnostické ¢i terapeutické zakroky.

Névrh

reSent

5 Riziko vzniku komplikaci pii oSetfovatelské péci o pacienta.
Navrh

feSeni

6 Riziko selhani ECMO metody z divodu pozdni detekce

komplikace metody.

Navrh feSeni

7

Riziko selhani ECMO metody z divodu nespravné interpretace
dat ovladaciho panelu pfistroje.

Navrh feSeni

8

Riziko selhavani metody z diivodu nespravne péce o pfistroj a
komponenta.

Navrh

feSeni




Priloha D, Schéma nejcéastéjSiho zapojeni ECMO

V-A ECMO V-V ECMO

Femoral Artery Internal Jugular Vein

<«— Returning Oxygenated —p

De-oxygenated Blood

Schéma zapojeni ECMO . [online]. [citovano 2018-11-17].

Dostupné z:

https://www.maquet.com/



Piiloha E, Double lumen kanyla

Double lumen kanyla. [online]. [citovano 2018-11-17].

Dostupné z: http://www.arcothova.com/2017/02/07/tres-interessante-revue-dexperts-

lecmo-vv/


http://www.arcothova.com/2017/02/07/tres-interessante-revue-dexperts-lecmo-vv/
http://www.arcothova.com/2017/02/07/tres-interessante-revue-dexperts-lecmo-vv/

Piiloha F, Ridici jednotka ECMO

e

Ridici jednotka ECMO. [online]. [citovdno 2018-11-17].

Dostupné z:

https.://www.medgadget.com/2008/11/cardiohelp _worlds smallest bypass machine.html


https://www.medgadget.com/2008/11/cardiohelp_worlds_smallest_bypass_machine.html

Priloha G, ECMO pristroj a komponenta

1. Nastavitelny vyskovy sloup

2. Nouzovy pohon CARDIOHELP s podporou

3. Elektronicky sméSovac plynt

4. Topna jednotka

5. Standardni kolejnice.

6. Nastavitelny vySkove nastavitelny zasobnik pro hypotermii.
7. Zakladna s otvory pro montaz izola¢niho transforméatoru.

8. Rukojet’ pro zatlaceni nebo tazeni.

9. Zatizeni CARDIOHELP

10. Vrchni podnosy nastavitelné vysky.



11. Podpora plynové lahve (¢ast 1)

12. Podpora plynové lahve (¢ast 2)

13. Izola¢ni transformator pro Iékaiské pouziti s fixatnim systémem
14. Pipojeni k ekvipotencidlnimu uzemnéni

15. Vedeni kol s blokovacimi zarazkami

ECMO pristroj a komponenta. [online]. [citovidno 2018-11-1T].

Dostupné z: https://ecmo-ecls.org/technical-information/



https://ecmo-ecls.org/technical-information/

Priloha H, Harlekynsky syndrom

() (b)

Venous drainage Cerebral NIRS

deoxygenated blood Venous drainage Cerebral NIRS

Left 78 deoxygenated blood y
Right 74 Ft‘i;E!‘i:U

VA ECMO VA ECMO
Arterial return
Arterial return oxygenated blood
oxygenated blood

()

Venous drainage
deoxygenated blood Cerebral NIRS

Arterial return L.eft T
oxygenated blood Right 74
VAV ECMO

Arterial return
oxygenated blood

Situace a: Zilni kanyla drénuje deoxygenovanou krev do ECMO, vlastni srde¢ni vydej je
maly, arterialni kanyla podava oxygenovanou krev cestou a. femoralis, cereberalni
oxymetrie (NIRS) je uspokojiva.

Situace b: Zilni kanyla drénuje deoxygenovanou krev do ECMO, vlastni srdeéni vydej je
vyznamny. Srdce ¢erpd do obehu deoxygenovanou krev, protoze plicni funkce jsou
nedostate¢né. Deoxygenovana krev zasobuje brachiocephalicky tepny, arterialni kanyla
podavé oxygenovanou krev cestou a. femoralis proti odporu generovému srdcem,
cereberalni oxymetrie (NIRS) je neuspokojiva.

Situace c: Zilni kanyla drénuje deoxygenovanou krev do ECMO, jedna arterialni kanyla
podava oxygenovanou krev do plicniho ob&hu. Vlastni srdecni vydej je vyznamny, srdce
cerpa oxygenovanou krev podanou ECMO. Druha arterialni kanyla podava oxygenovanou
krev cestou a. femoralis, cereberalni oxymetrie (NIRS) je uspokojiva.

Harlekynsky syndrom. [online]. [citovano 2018-11-17]. Dostupné z:
http://www.learnecmo.com/va-ecmo


http://www.learnecmo.com/va-ecmo

Priloha H — CPC skore

CPC (Cerebral Performance Categories) skore. [online]. Volny preklad: autor
Dostupné z: https://www.researchgate.net/figure/Comparison-of-Glasgow-Pittsburgh-

cerebral-performance-cateqories-CPC-and-Glasgow tbl2 46414941

CPC stupen | Specifikace mozkové vykonnosti

1 dobry mozkovy vykon: védomy a ostrazity, s normalni
neurologickou funkci nebo jen mirnym postizenim mozku

2 mirné mozkové postizeni: védomé a dostate¢né mozkové
funkce pro praci na ¢aste¢ny uvazek v chranéném prostredi
nebo nezavislé ¢innosti kazdodenniho Zivota

3 zavazné mozkové postizZeni: zavislost na pomoci pfi
kazdodennich ¢innostech pro zhorseny funkce mozku

4 kédma, vegetativni stav

5 mozkova smrt, smrt



https://www.researchgate.net/figure/Comparison-of-Glasgow-Pittsburgh-cerebral-performance-categories-CPC-and-Glasgow_tbl2_46414941
https://www.researchgate.net/figure/Comparison-of-Glasgow-Pittsburgh-cerebral-performance-categories-CPC-and-Glasgow_tbl2_46414941

Piiloha I — Murrayho skore

Murravho
skore

P.O./FiO, na
100% O, (kPa)

0

=40

30-40

23-30

13-23

=13

RTG nalez
(pocet
postizenych
kvadranti)

Nnorma

FPEEF
(cm H,0)

=5

©6-8

g-1

12-14

=15

Compliance
plicni
(ml/cm H,0)

=80

60-79

40-59

20-39

=19

Murrayho skére.[online]. [citovano 2018-12-22].

Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2015-6-

4/nekardialni-plicni-edem-syndrom-akutni-dechove-tisne-57039



https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2015-6-4/nekardialni-plicni-edem-syndrom-akutni-dechove-tisne-57039
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2015-6-4/nekardialni-plicni-edem-syndrom-akutni-dechove-tisne-57039

Priloha J — Graf 28, Graf 29, Graf 30, Graf 31, Graf 32, Graf 33

Graf 28: Vyhodnoceni odpovedi ,, Vim, k cemu ECMO metoda slouzi
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Vim, k é¢emu metoda ECMO slouzi

Graf 29: Vyhodnoceni odpovédi ,, Spravna interpretace dat ECMO pristroje je klicova pro

ucinnost metody. “
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metody



Graf 30: Vyhodnoceni odpovedi ,, Dovedu spravné pecovat o pacienta s ECMO. “
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Graf 31: Vyhodnoceni odpovédi ,,Mira pracovniho stresu o pacienta na ECMO je vyssi

«

nez pri péci o jiného pacienta. *
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Mira pracovniho stresu pfi péci o pacienta na ECMO je vysSi nez pfi
péci o pacienta bez ECMO



Graf 32: Vyhodnoceni odpoveédi ,,Sestry maji mit moznost vzdeélavani a tréninku péce o

«

pacienta s ECMO formou ,, periodického semindre.
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Sestry maji mit moznost vzdélavani a tréninku péce o pacienta s
ECMO formou ,periodického seminare”

Graf 33: Vyhodnoceni odpovedi ,,Méla by vzniknout pozice ,,ECMO specialista“ s jasné

danymi kompetencemi
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ACT
AMCS
APTT
ARDS
ARO
AT
BMI
CCPR
CNS
CPC
CRP
CSMO
ECMO
ECPR
ELSO
et al.
FiO2
FN
GCS
GIT
HO

HA
HIT
IHCA
JIP
KARIM
KCH-RES
KPR
LPM
MAP
NELZP
NIRS

aktivovany koagula¢ni ¢as

specialista na akutni mechanickou cirkulaé¢ni podporu
aktivovany parcialnni tromboplastinovy cas
acute respiratory distress syndrom
anesteziologické a resuscitac¢ni oddéleni
antitrombin

body mass index

conventional cardiopulmonary resuscitation
centralni nervova soustava

cerebral performance category

C — reaktivny protein

Cesky spolek pro mimotéIni obéh
extrakorporalni membranova oxygenace
extracorporeal cardiopulmonary resuscitation
extracorporeal life support organization

et alii

fraction of inspired oxygen O2 (frakce kysliku ve vdechované smési)

fakultni nemocnice

Glasgow coma scale

gastrointestinalni trakt

hypotéza nulova

hypotéza alternativni

heparinem indukovana trombocytopenie

intra hospital cardiac arrest (nemocni¢ni zastava ob&hu)
jednotka intenzivni péce

Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny
Kardiochirurgie — resuscitacni oddéleni
kardiopulmonalni resuscitace

litres per minute (litry za minu)

mean arterial pressure (stiedni arterialni tlak)

nelékatsky zdravotnicky pracovnik

near infrared spectroscopy (blizka infracervend spektroskopie)



OHCA
RASS skore

ROSC

RPM

Sa02

SIRS

Sp02

Sv02

TEG

TJ

TK

TT

UPVv

V-A ECMO
V-V ECMO
7S

Out of hospital cardiac arrest (mimonemocnicni zastava ob&hu)
Richmond agitation-sedation scale (skdre hodnotici hloubku
analgosedace a aktivace pacienta dle Richmonda)

restoration of spontaneous circulation (obnoveni spontanniho ob&hu)
revolutions per minute (otacky za minutu)

Saturace arterialni krve kyslikem

systémova zanétliva odpoveéd

saturation of peripheral oxygen (saturace krve kyslikem)
saturace zilni krve kyslikem

tromboelastografie

transfuzni jednotka

tlak krve

télesna teplota

uméla plicni ventilace

veno — arterialni ECMO

veno — venozni ECMO

Zachranna zdravotnicka sluzba



