ECPR

Extrakorporalni resuscitace je resuscitace, ktera je rozSifena o pouZziti pfistroje pro
mimotélni membranovou oxygenaci (ECMO). Diky ECMO dochazi k nahradé funkce srdce i
plic a tim dostate¢né dodavce kysliku do tkani. Jedna se o do€asnou nahradu organovych
funkci. Napojeni na ECMO u zastavy ob&hu se vyuziva u refrakterni zastavy u
striktné vybrané skupiny pacientt, ktera ma Sanci z této metody profitovat, tedy u pacientl s
potencionalné |éCitelnymi pFiCinami srde€ni zastavy.

Jedna se o vysoce specializovanou a ekonomicky nakladnou techniku, ktera
je omezena na specializovana centra k tomu uréena tzv. ECMO centra. Aby bylo dosazeno
co nejlepsiho vysledku a zvySeni Sance pacienta na pfeziti s dobrym outcome,  je edukace
a dobra spoluprace mezi pfednemocni¢nimi a nemocni¢nimi tymy zcela zasadni.

Prvnim bodem k uspéchu je znalost indikacnich kritérii pacient(, ktefi z této metody
mohou profitovat. Indikaéni kritéria nejsou zcela jednotna pro vSechna ECMO centra. \%
tomto dokumentu a k uCelim Putovni 155 vychazime =z kritérii spoleCnosti ELSO
(Extracorporeal Life Support Organization). O finlni akceptaci pacienta na ECMO rozhoduje
vzdy ECMO centrum. Po splnéni indikacnich kritérii Ize spustit ECMO protokol jiz cestou ZOS
a po upfesnéni posadkou na misté kdykoliv zrusit &i potvrdit.



Pokud pacient splfiuje indikacni kritéria a je spustén ECMO protokol, je pacient S
refrakterni zastavou obéhu za kontinualni resuscitace transportovan do pfislusného ECMO
centra bud pozemni posadkou vybavenou pfistrojem LUCAS, nebo letecky. Zde dojde
k napojeni a spusténi ECMO.

Zasadnim faktorem uspéchu je &as, za ktery dojde ke spusténi ECMO. Pokud dojde
ke spusténi ECMO po 60. minuté zastavy, Sance na preziti rapidné klesa s kazdou minutou.
Pro zkraceni doby napojeni na ECMO je v nékterych evropskych statech vyjezdni ECMO tym
transportovan z nemocni¢niho zafizeni k pacientovi do pfednemocnicni péce. Zde dojde za
kontinualni resuscitace ke kanylaci a spusténi ECMO a nasledné je pacient transportovan do
ECMO centra (KPR po spusténi ECMO jiz neprobihd). V takovém pfipadé posadka ZZS
provadi rozsifenou resuscitaci dle platnych guidelines, zatimco vyjezdni ECMO tym sterilné
pracuje v oblasti tfisla a fidi pfipojeni a spusténi ECMO. Vyjezdni ECMO tym (pro eCPR)
zatim v Ceské republice neni k dispozici, ale jedna se mozna o hudbu budoucnosti.

Indikaéni kritéria spusténi ECMO protokolu

Spatfena NZO

Vék do 70 let

Inicialni rytmus fibrilace komor, bezpulzova komorova tachykardie, PEA
Zahajeni TANR/KPR do 5 minut od kolapsu

Doba od zastavy do spusténi ECMO do 60 minut

EtCO2 > 10 mmHg (1,3 kPa) béhem KPR pfed spusténim ECMO
Intermitentni ROSC nebo rekurentni fibrilace komor

Absence zavaznych limitujicich komorbidit (terminalni stadium srdec¢niho
selhani/CHOPN, terminalini stadium renalniho selhani/jaterniho selhani, onemocnéni
v terminalnim stadiu)

e Bez znamé stfedné tézké a téZké aortalni insuficience



