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Agenda

1. Kdy provést weaning od MSP
2. Jak provest weaning od MSP

3. Jak osetrit cévni vstupy po MSP



3 faze weaningu

1. Posouzeni pripravenosti pacienta - "readiness”
2. Posouzeni hemodynamiky pri minimalni podpore - “off-pump trial"

3. Odstraneni MSP - "liberation”



Evidence

* Prediktory uspesného weaningu - observacni studie a metaanalyzy
 Prinos standardizovaného protokolu pro weaningu - observacni studie
« Hemostatické postupy - randomizovane studie

« Expertni dokumenty

EACTS/STS/AATS Guidelines on temporary mechanical 2 circulatory support in adult cardiac surgery (Ann Thorac Sur 2025)

A Pragmatic Approach to Weaning Temporary Mechanical Circulatory Support: A State-of-the-Art Review (JACC HF 2021)




Prediktory uspesného weaningu od MSP

v 1 4

Indikace k zavedeni MSP

Klinicky stav v ¢ase weaningu

Hemodynamika

Echokardiografie

Laktat

AIM s ¢asnou PCI, TIMI 3
myocarditis, arytmie..

stabilizované organové funkce
adekvatni oxygenace a ventilace
bez vazopresort / inotropik
delSi doba od zavedeni MSP
bez potreby unloadingu LK
tolerance GDMT

MAP 60-65 mmHg, PP
Nativni Cl >2.2-2.4
PCWP < 18 mmHg, CVP < 12 mmHg

VTl >10-12, EFLK >25%
otvirani Ao chlopné
max. stfedni dysfunkce a dilatace PK

témér-normalni laktat (<2.0 mmol/L)
stabilni nebo klesajici laktat 12-24h

®

chronicka ICHS, MVD
preexistujici pokrocilé CHSS
opakované zavedeni MSP

VIS

1SOFA

CVVHD

pretrvavajici ventilacni zkrat

hypotenze pri snizovani podpory
minimalni pulzatilita

VTI <10, EFLK <20%, tézka
dilatace/dyfunkce PK
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Weaning od MSP

Institucionalni protokol

Zalozny plan (LVAD?, jinda MSP?)

ECMELLA -> 1. ECMO -> 2. Impella

Postupné snizovani podpory béhem hodin - dnt (ECMO 3L, Impella P3-4)

,Off-pump trial” - postupné snizovani podpory a 10-15 min na minimum (ECMO

1.5-2L, Impella P2) za TTE/TEE a hemodynamicke monitorace (MAP >60 mmHg, EFLK
>20-25%, VTI LVOT >10-12 cm, max stfedni dysfunkce PK)

Explantace



Hemostaza po extrakci zilni kanyly (21 - 23F)

 Z-steh, "figure-of-8", 1 - 2 matracové stehy
« Manualni komprese

* Ve studiich superiorni hemostaticky steh vs.
manualni komprese




Extrakce tepenné kanyly (14.5 - 19F)

« Manualné 45 - 60 min (bez antikoagulace)
 Chirurgicky - macerované trislo, tromby, behem jiného KCH vykonu
« Cévni okludéry — preferovana volba

Mantna USG kontrola NIRS DK | po extrakC|




Take-home message

« Stanovit si zalozny plan

« Posouzeni pripravenosti - multiparametricky proces

» Postupné snizovani podpory za TTE a hemodynamické monitorace
« Off-pump trial

« Explantace - cevni okludéry




