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ECMO

Extrakorporalni membrdanovad
oxygenace

Metoda k mimotélni podpore zivota
Principem je mimotélni krevni obéh
Pomoci krevni pupy se nasava zilni krev
oacienta a vhani se do oxygendtoru,
kde dochdzi k vyméné plynu a
okyslicend krev se vraci zpét do krevniho
obéhu nemocného







Druhy ECMO
Veno-venozni

Pri izolovaném poskozeni plic s uspokojivou
funkci levé i prave srdecni komory

Nasdva Zilni krev z HDZ nebo DDZ a po
vyméné plynu v oxygendtoru se krev vraci
do prave siné



Druhy ECMO
Veno-arterialni

Pri kombinovaném postizeni srdce a plic
nebo priizolovaném postizeni srdce

Nasava zilni krev z pravé siné odkud je
krev vhdnéna do oxygendtoru a
okyslicend krev se potom vraci velkymi
tepnami do krevniho obéhu









Inaikace V-A ECMO

Kardiogenni sok
Srdecni zastavo
Arytmickd boure

V souvislosti s kardiochirurgickym
vykonem

Podpora rizikove intervence
Myokarditida
Plicni embolie



Rontrainaikace V-A ECMO

Tézké poskozeni mozku
Nevylecitelné onemocnéni
Disekce aorty

Vek nad 75 let

Obezita s BMI pres 40

Trauma s rozsahlym krvdcenim
Multiorganoveé selhdani

Tézké postizeni perifernich tepen



ECMO ve FN Olomouc

ECMO od roku 2010

ECMO tym:
perfuziolog
kardiochirurg
anesteziolog
kardiolog

Od roku 2010 do 9/2016 bylo napojeno
ve FN Olomouc ECMO u 49 pacientu



Pocet pacientu s ECMO
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Vék pacientt s ECMO

n=53, @ vek 54,5 let

m 18-30 let
m31-50 let
m51-76 let




Pohlavi pacientu s
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Druh ECMO
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Prumérmd délka napojenti
pacientu na ECMO

celkova doba @ 127,5 hod

®V-V ECMO
mV-A ECMO




Indikace no

pojeni

na V-A ECMO

na KCHIR
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KPCR pred napojenim
na V-A ECMO

n=40

Preziti pacientU resuscitovanych

e pred napojenim na ECMO

® ano n=26

®ne
B ano




Uspé&sné odpojeni pacientd
z V-A ECMO
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NO



Preziti pacientu odpojenych
z V-A ECMO

n=21

LXe
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Romplikace ECMO

Pacient Pristroj
Krvaceni Dislokace a zalomeni
Ischemie kanyl
Hypoxie mozku a tzv. Unik krve mimo systém
Harlekyn syndrom Trombosa v okruhu
Distenze levé komory ECMO
Plicni infekce, edém Vzduch v systemu

Selhdani oxygendtoru
Porucha krevni pumpy



KOzZUISTIKC

J.K. 1952 — LSS, aortdlni stendza, mitralni
porevmatickd vada, plicni hypertenze — operace
AVR, MVR

Indikace ECMO - postkardiotomické srdecni
selhani, AIM s KPR v Casném pooperacnim
orubeéhu

Komplikace — ischemie PDK , pneumonie
Délka zavedeni ECMO - 5.9. - 10.9. 2011, 5 dnU

Hospitalizace 2.9.2011 —23.10. 2011, 52 dni,
propusténa domu




KOzZUISTIKC

P.P. 1981 — Disekce ascendentni aorty — operace sec.
Benthall +1 CABG

Indikace ECMO - extréemné dlouhy operacni vykon
s vysokymi krevnimi ztratami a obéhovym selhdnim,
nelze odpojit od MTO

Komplikace - perikardidlni vypotek, pneumonie,
neurologické postizeni

Délka zavedeni ECMO - 2.12-5.12. 2014, 3 dny
1.2015 hospitalizace na RHB oddéleni.
Hospitalizace 1.12. 2014 — 29.12. 2014, 29 dni







Mozek se béhem lidskéeho zivota
zastavi nékolikrat ....
Sradce jen jednou




