Pouziti V-A ECMO pri transradialni urgentni
PCl u mladého pacienta v kardiogennim soku
s refrakterni zastavou obéehu
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ECMO Cardio-Pulmonary Resuscitation (ECPR), trends in survival from an international multicentre cohort study over 12-years.
Richardson AS, Schmidt M, Bailey M et al. Resuscitation 2017 112, 34-40
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| CESKA _
KARDIQLOGICKA

SPOLECNOST

Centra péce o nemoché po srdecni zastave.

Spolecné stanovisko odbornych spolecnosti:

Ceské asociace akutni kardiologie Ceské kardiologické spolecnosti, Ceské resuscitacni rady,
Ceské spolecnosti intenzivni mediciny CLS JEP, Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny CLS JEP, Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

* urefrakterni zastavy je doporuceno zvazit transport do specializovanéeho centra za
kontinualni mechanické KPR pfi splnéni prognosticky priznivych kritérii:
— zastava v pritomnosti posadky ZZS nebo svédk
— bez prodlevy zahdjend BLS / ALS

— uvodni defibrilovatelny rytmus nebo pravdépodobna reverzibilni pricina zastavy
nebo obcasné obnoveni spontanniho obéhu




Kazuistika

e 37 lety muz, nekurak, arterialni hypertenze (monoterapie)
* neéekolik dni typicka namahova AP
* nékolikaminutova bolest na hrudi nasledovana srdecni zastavou

* TANR
* ALS

— 1. registrovany rytmus fibrilace komor
— mechanicka komprese hrudniku (LUCAS 2)
— 10 neuspesnych defibrilaci

— opakované podani adrenalinu a amiodaronu




e perzistujici srdeCni zastava s refrakterni fibrilaci = R e
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V-A ECMO

dosazeni Emergency FN Plzen 47 min po
aktivaci RLP

V-A ECMO start po 74 min (prava a. + leva
v. femoralis)

ROSC bezprostfedné po spusténi V-A
ECMO po 1 defibrilaci
EKG - idioventrikularni rytmus

bedside ECHO - tézka systolicka
dysfunkce, akineza hrotu a apikalni % IVS

Veno-arterial (VA) ECMO

supports both heart and lungs




Urgentni SKG z levého radialniho pristupu 5F GSS




Urgentni SKG z levého radialniho pristupu 5F GSS
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Komplexni poresuscitacni péce na KJIP

e ticagrelor v sytici davce
 max hsTnT 18.600 ng/I
* V-AECMO 98 hodin
e UPV6dni
* levosimendan (2. den)
 komplikace
— krvaceni okolo ECMO katetr(
— epistaxe
— respiracni infekt
* nastandardni odd. 16. den
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Po 12. meésicich

* NYHA I.-Il.tF., jen mirna Unava po vetsi zatézi
e ECHO: EF LK 55-60%

* Ekg - bez kmitt Q
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e Refrakterni fibrilacni zastava u pacienta s AKS nemusi
byt nyni neresitelnym problémem.

* Pridobré koordinaci a navaznosti jednotlivych slozek
zachranného systému s vyuzitim vsech dostupnych
léCebnych moznosti véetné V-A ECMO lze nyni ve
specializovanych centrech zachranit i drive neresitelne

situace.
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