
 ECMO od A do Z 

Doc. MUDr. Tomáš Kovárník, PhD. 

 
II. interní klinika  

kardiologie a angiologie 

Komplexní  

kardiovaskulární centrum 

VFN a 1. LF UK 

Praha 

 

KOMPLEXNÍ KARDIOVASKULÁRNÍ 
CENTRUM VFN Praha 



Selhání oběhu a / nebo ventilace bez 

odpovědi na konvenční léčbu 

co teď ????? 



Extrakorporální membránová oxygenace 

• Mimotělní oběhová podpora sloužící k udržení 

krevního oběhu a výměně plynů  

• Extracorporal life support  ECLS 

 

Stibor B 2017 



Základní typy zapojení ECMO 

• VA-ECMO 

– paralelní zapojení oxygenátoru s pacientovými plícemi 

– krev je odebírána v pravé síni a vracena do abdominální aorty 

• VV-ECMO 

– seriové zapojení oxygenátoru a pacientovými plícemi 

–  krev je odebírána i vracena do venózního systému, a to buď 

dvěma kanylami, nebo jednou biluminální kanylou   

Bartlett RH. Minerva 

Anestesiol.  2010  





Indikace ECLS 

• Respirační selhání  

– Nereagující na agresivní ventilaci a pronační polohu 

– Progredují respirační selhání s vizí umožnění protektivní 

ventilace 

• Oběhové selhání  

• Refrakterní srdeční zástava 

• Rizikové intervenční výkony na koronárních tepnách  

• Kontrolované ohřívání u hluboká hypotermie 



ECMO není Ježíš 



ECMO – stabilizace stavu nikoli léčba 

• Bridge to recovery 

• Bridge to bridge 

• Bridge to donor program 



Kanylace 

Stibor B 2017 



Kanylace arteriální a venózní kanyly 



Připojení ECMO okruhu 



Kanylace distální perfúze  



Antikoagulace & krvácení 

• Přestože je systém kanyl je vybaven povrchem s 

heparinem je nutná antikoagulace 

– nefrakcionovaný heparin s cílovým aPTT 50-60 

– LMHW 

– prostacyklin (u pacientů s HIT) 

 

• Rizika krvácení 

– zavedené kanyly 

– antikoagulace (ECMO) a antiagregace (PCI) 

– konsumpce kaogulačních faktrorů a destiček systémem kanyl 

a oxygenátorem 

– koagulopatie kriticky nemocných 



Rychlá kontrola pacienta na ECMO 

• Hemodynamický stav 

– TK (MAP), TF, plnění periferie, laktát, NIRS 

• Ventilace 

– SaO2, SvO2, pulzní oxymetrie z pravého palce HK 

• Kanyly 

–  pozice kanyl v místě zavedení, pozice venózní kanyly v pravé síni  (TTE) 

–  přítomnost krvácení 

–  známky hyvovolémi (“cukání” venózní kanyly) 

• Krevní pumpa  

– průtok & otáčky 

• Oxygenátor 

– přítomnost trombů 

– zbarvení krve v arteriální a venózní kanyle 

• Antikoagulace 

• Kontrola distální perfúze  

• Kontrola perfúze mozku a případně DK měřením tkáňové saturace 

systémem NIRS 



Aortografie při zavedeném VA ECMO 

  









NIRS 



Srdční masáž na ECMO 

• Porucha ECMO okruhu vede u plně dependentního 

pacienta k srdeční zástavě s nutností KPR  

• Odpor ECMO okruhu je menší než odpor pacientova 

krevního oběhu  

• Při KPR je pacientoba krev hnána do ECMO okruku 

místo do CNS 

• PřI KPR je proto nutné nasadit klemy na arteriální 

ivenózní kanylu a volat perfusionistu 



Odstranění ECMO kanyl 

Heller S. Perfusion 2016 



pět do života !! 



Závěr 

• ECMO je systémem, který zásadním způsobem zlepšuje 

možnosti ošetření pacientů při selhání oběhu a / nebo plic 

• ECMO umožňuje zjistit a potenciálně odstranit příčinu 

srdeční zástavy stabilizaci oběhu a výměnou plynů 

• ECMO program vyžaduje komplexní přístup lékařů, 

sester, perfuzionistů, managementu nemocnice  

• Zavedením ECMO umožňuje stabilizaci pacienta, stejně 

tak může vést k život ohrožujícím komplikacím 

• Před službou na KJ je nutné pečlivé převzetí služby, 

znalost stavu pacienta a znalosti kontaktů na perfuzionistu   


