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Abstrakt v ČJ: 

Cílem mé bakalářské práce b y l o s u m a r i z o v a t aktuální d a t a v dohledatelných 

publikovaných článcích o p a c i e n t e c h s m e c h a n i c k o u p o d p o r o u srdečního oběhu 

z p o h l e d u zdravotnického záchranáře. Použité d o k u m e n t y p r o t v o r b u teoretického 

úseku práce b y l y dohledány v elektronických vědeckých databázích G o o g l e S c h o l a r a 

E B S C O . Práce j e rozdělena d o tří dílčích cílů. V prvním cíli j s e m s e soustředil 

n a extrakorporální membránovou o x y g e n a c i a n a sekundární t r a n s p o r t p a c i e n t a 

s tímto zařízením. U v e d e n y j s o u hlavní zásady společně s řešením komplikací, 

n a které musí zdravotnický záchranář adekvátně r e a g o v a t . Druhý cíl s e zabývá 

extrakorporální resuscitací a tím, jaké j s o u její b e n e f i t y p r o p a c i e n t a . Samotný 

záchranář t u t o činnost neprovádí, a l e může j i p a c i e n t o v i nabídnout správnou 

d i a g n o s t i k o u a splněním daných kritérii, p o kterých může p a c i e n t p o d s t o u p i t t u t o 

t e r a p i i , a zlepšit t a k j e h o konečný s t a v . Třetí cíl pojednává o dlouhodobé srdeční 

mechanické podpoře, která u nás není t a k rozšířená, a l e s postupným technologickým 

p o s t u p e m začíná být čím dál více používaná. Záchranář má t e d y d o b u d o u c n a v e l k o u 

šanci s e n a primárním výjezdu s tímto zařízením s e t k a t . Z t o h o důvodu b y měl vědět, 

j a k t e n t o přístroj f u n g u j e a měl b y znát s p e c i f i k a přednemocniční péče u pacientů 

n a t o m t o t y p u srdeční p o d p o r y . Dohledané p o z n a t k y zmíněné v této bakalářské práci 

m o h o u p o m o c i zdravotnickým pracovníkům p o s k y t n o u t p o h l e d t o této specifické 

s k u p i n y pacientů a j a k s těmito l i d m i j e d n a t . P o z n a t k y m o h o u f u n g o v a t i p r o manažery 



zdravotnické záchranné služby, či učitele a s t u d e n t y j a k o výukový materiál. M o h o u 

p o m o c i zlepšit přistup a rozšířit povědomí o mechanických srdečních podporách. 

Abstrakt v A J : 

T h e a i m o f m y b a c h e l o r ' s t h e s i s w a s t o s u m m a r i z e c u r r e n t d a t a f r o m r e t r i e v a b l e 
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Úvod 
V e zdravotnictví s e člověk může s e t k a t a setkávat s e b u d e s m n o h a kritickými i 

život ohrožujícími s t a v y , u kterých nepostačují standardní terapeutické p o s t u p y . Z t o h o 

důvodu s e začala používat extrakorporální membránová o x y g e n a c e n e b o l i E C M O . 

Napojením p a c i e n t a n a mimotělní oběh j e zajištěna výměna krevních plynů, tím s e 

n a h r a z u j e f u n k c e s r d c e a p l i c . Tímto s e zvyšuje šance n a uzdravení 

(Ošťádal e t a l . , 2 0 1 8 , s . 1 4 ) . 

Extrakorporální membránovou o x y g e n a c i může zavést mobilním týmem 

v regionální n e m o c n i c i a následně s e p a c i e n t t r a n s p o r t u j e d o specializovaného 

zařízení, k d e j e poskytována dlouhodobá E C M O péče. T e n t o t r a n s p o r t vyžaduje 

a s i s t e n c i zdravotnického záchranáře z důvodů d o h l e d u n a d p a c i e n t e m během 

t r a n s p o r t u , což b y u standardní převozové služby n e b y l o možné. Zdravotnická 

záchranná služba provádí sekundární t r a n s p o r t y u pacientů, kteří j s o u ohroženi 

selháním nějaké z životních funkcí. Záchranáři využívají 3 t y p y transportních v o z i d e l a 

m n o h o technického vybavení, které slouží p r o m i n i m a l i z a c i r i z i k spojených 

s e sekundárním t r a n s p o r t e m ( B r o m a n , F r e n c k n e r , 2 0 1 6 , s . 2 ) . 

Zdravotnický záchranář s e také může během výkonu své práce p o t k a t 

s extrakorporální kardiopulmonální resuscitací. Jedná s e o život zachraňující p o s t u p , 

při kterém s e u pacientů p o srdeční zástavě, u nichž j e konvenční léčba zahájena 

urgentně, provádí extrakorporální membránová o x y g e n a c e . Povědomí a používání 

extrakorporální membránové r e s u s c i t a c e s e celosvětově zvětšuje. Zejména významný 

p o k r o k s e uskutečnil v t e c h n i c e zavádění ( K u m a r , 2 0 2 1 , s . 2 9 4 ) . Zdravotnický 

záchranář extrakorporální membránovou o x y g e n a c i nezavádí, nicméně s e v e velké 

míře podílí n a správném výběru pacientů. Musí p a c i e n t a dobře vyšetřit a z a p o m o c i 

kritérií r o z p o z n a t , z d a j e postižený vhodný n a t u t o t e r a p i i , n e b o b u d e pokračovat 

v konvenční kardiopulmonální r e s u s c i t a c i ( K i l n e r e t a l . , 2 0 1 9 , s . 1 ) . 

P a c i e n t i čekající n a t r a n s p l a n t a c i s r d c e m o h o u být n a p o j e n i n a d l o u h o d o b o u 

m e c h a n i c k o u p o d p o r u srdeční fungující z a p o m o c i p u m p , které zajišťují krevní oběh. 

T e n t o způsob v podmínkách naší země není t a k rozvinutý j a k o krátkodobá p o d p o r a . 

Nicméně j e t e n t o způsob léčby n a v z e s t u p u z důvodů vyšší četnosti pacientů 

čekajících n a nový orgán ( K a u t z n e r , Melenovský, 2 0 1 5 , s . 2 8 5 ) . Primární výjezd 

k p a c i e n t o v i s tímto přístrojem j e vzácný u záchranné služby. J e t e d y důležité, a b y s e 
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t e n t o přístroj d o s t a l d o podvědomí zdravotnických záchranářů a o n i t a k m o h l i 

bezproblémově řešit k o m p l i k a c e s ním spojené. N e j e n že t e n t o m e c h a n i s m u s j e 

složitý, a l e také obnáší s p e c i f i c k o u péči včetně m o n i t o r a c e a d i a g n o s t i k y 

( B o w l e s , e t a l . , 2 0 1 7 , s . 8 4 3 ) . 
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1. Popis rešeršní činnosti 

V t o m t o oddílu j e popsána podrobně rešeršní činnost, p o d l e které došlo 

k dohledání validních zdrojů p r o t v o r b u této bakalářské práce. 

Klíčová s l o v a v ČJ: 

extrakorporální membránová o x y g e n a c e , t r a n s p o r t , záchranář, extrakorporální 

r e s u s c i t a c e , s r d c e , plíce, přednemocniční péče, d i a g n o s t i k a , r i z i k a , s p e c i f i k a , 

dlouhodobá srdeční p o d p o r a 

Klíčová s l o v a v A J : 

e x t r a c o r p o r a t e m e m b r a n e o x y g e n a t i o n , t r a n s p o r t , r e s c u e r , e x t r a c o r p o r a t e 

r e s u s c i t a t i o n , h e a r t , l u n g s , p r e h o s p i t a l c a r e , d i a g n o s i s , r i s k s , s p e c i f i c s , l o n g - t e r m 

c a r d i a c s u p p o r t 

J a z y k : angličtina 

Období: 2 0 1 5 - 2 0 2 3 

Další kritéria: plné t e x t y , recenzovaná p e r i o d i k a 

Vyhledávací kritéria 

15 
Databáze 

G o o g l e S c h o l a r , E B S C O 

Vyřazující kritéria 

- Duplicitní články 

- Články nesplňující kritéria 

- Články neodpovídající tématu 

1 0 



Sumarizace využitých databází a dohledatelných dokumentů 

E B S C O - 5 

G o o g l e S c h o l a r - 1 8 

Sumarizace dohledných periodik a 

K n i h y 

R e s u s c i t a t i o n 

I n d i a n J o u r n a l o f T h o r a c i c a n d C a r d i o v a s c u l a r S u r g e r y 

C r i t i c a l C a r e 

J o u r n a l o f t h o r a c i c d i s e a s e 

C u r r e n t O p i n i o n i n C r i t i c a l C a r e 

C u r e u s 

E m e r g e n c y M e d i c i n e A u s t r a l a s i a 

J o u r n a l o f t h e I n t e n s i v e C a r e S o c i e t y 

Q a t a r M e d i c a l J o u r n a l 

F r o n t i e r s i n p e d i a t r i c s 

B r i t i s h j o u r n a l o f a n a e s t h e s i a 

J o u r n a l o f c a r d i o t h o r a c i c a n d v a s c u l a r a n e s t h e s i a 

E u r o p e a n J o u r n a l o f C a r d i o - T h o r a c i c S u r g e r y 

P s y c h o s o m a t i c s 

T h e J o u r n a l o f t h o r a c i c a n d c a r d i o v a s c u l a r s u r g e r y 

C l i n i c a l R e s e a r c h i n C a r d i o l o g y 

A i r M e d i c a l J o u r n a l 

P r e h o s p i t a l E m e r g e n c y C a r e 

E m e r g e n c y m e d i c i n e j o u r n a l 

dokumentu 

3 články 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

2 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

1 článek 

P r o t v o r b u teoretické části 

b y l o použito 23 článků 
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2. Extrakorporální membránová oxygenace 

Extrakorporální membránová o x y g e n a c e n e b o l i E C M O , j e přístroj k podpoře při 

ohrožení srdečním selháním z a p o m o c i mimotělního oběhu. Perkutánní venovenózní 

extrakorporální membránová o x y g e n a c e f u n g u j e n a p r i n c i p u odvádění odkysličené 

k r v e z pravé síně při operativně otevřeném hrudníku, j i n a k j e z a v e d e n a k a n y l a d o horní 

či dolní duté žíly ( M a k d i s i , W a n g , 2 0 1 5 , s . 1 6 7 ) . T o u s e d o s t a n e d o oxygenátoru, k d e 

s e k r e v o x y g e n u j e a j e z b a v e n a C O 2 , následně s e z a p o m o c i čerpadla opět navrátí 

d o krevního oběhu k a n y l o u z a v e d e n o u v e femorální tepně d o sestupné a o r t y ( K e t t n e r , 

K a u t z n e r , 2 0 2 1 , s . 2 3 5 ) . E C M O s e zavádí u pacientů s kritickým selháním p l i c n e b o 

s r d c e , k d y standardní léčba s e l h a l a n e b o j e neúčinná ( M o i e r e t a l . , 2 0 1 5 , s . 1 6 7 ) . T e n t o 

p o s t u p s e o b v y k l e používá j a k o poslední možnost k udržení života p a c i e n t a . V dnešní 

době máme k d i s p o z i c i s p o u s t u typů přístrojů o d různých výrobců, j a k o j e například 

L e v i t r o n i x C e n t r i M a g s oxygenátorem n e b o C a r d i o H e l p . Přístroj určený spíše 

p r o t r a n s p o r t těchto pacientů j e L i f e b r i n g e r . J e h o v e l k o u výhodou j e jednoduchá 

o b s l u h a a m a n i p u l a c e , rychlé zavedení k a n y l a automatické odsávání v z d u c h u 

z oběhu. Díky t o m u j e představitelem přístrojů nazývaných E x t r a c a r d i a c L i f e S u p p o r t 

( E C L S ) . Výhodou E C M O j e snadné a rychlé zavedení k a n y l d o oběhu a zprovoznění i 

v prostředí intenzivní péče a p o d p o r a p l i c i s r d c e . Současné systémy E C M O využívají 

t e c h n o l o g i i neokluzivních odstředivých čerpadel, která zajišťují menší o b j e m plnění 

o k r u h u a tímto snižují r i z i k o vzduchové embólie. Rotující čerpadlo n a p r i n c i p u 

magnetické l e v i t a c e nemá přímý k o n t a k t s e stěnou o k r u h u n a rozdíl o d okluzivní 

válečkové p u m p y u starších systémů. Dochází díky t o m u k minimálnímu poškození 

krevních buněk. T e n t o systém o b s a h u j e integrované s e n z o r y a převodníky 

k monitorování systémového t l a k u , t e p l o t y , průtoku, o b s a h u kyslíku v k r v i , 

h e m o g l o b i n u a h e m a t o k r i t u ( K e t t n e r , K a u t z n e r , 2 0 2 1 , s . 2 3 8 ) . 

2.1 Historie ECMO 

Extrakorporální životní p o d p o r u v y n a l e z l v 5 0 . l e t e c h J o h n G i b b o n j a k o přistroj, 

který zprostředkovával okysličení k r v e přes membránový oxygenátor. Převážně h o 

využíval při těžkých a časově náročných operačních výkonech, j a k o j e o p e r a c e 

b y p a s s u , t e d y přemostění zúženého n e b o uzavřeného úseku t e p n y . Při mimotělním 

oběhu j e potřeba dostatečně otevřený rezervoár t e d y nádoba, d o níž j e odsávána k r e v 

z operačního p o l e , a extrémní a n t i k o a g u l a c e . V této době n e b y l v y v i n u t spolehlivý 
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systém m o n i t o r a c e účinku antikoagulační t e r a p i e , k d y účinek h e p a r i n u s délkou 

o p e r a c e k l e s a l , z t o h o důvodu docházelo často k trombózam. O prvním úspěšném 

použití E C M O i n f o r m o v a l v r o c e 1 9 7 2 D r . R o b e r t B a r t l e t t a j e h o tým n a Michiganské 

univerzitě. K podpoře dýchání předčasně narozeného dítěte s těžkým s y n d r o m e m 

dechové tísně (dále R D S ) použili upravený přístroj p r o b y p a s s s r d c e a p l i c , t e d y 

venovenózní k o n f i g u r a c i . U k o j e n c e s e l h a l y všechny ostatní léčebné p o s t u p y a 

nepředpokládalo s e , že přežije, a l e p o 1 1 d n e c h n a E C M O s e s t a v k o j e n c e výrazně 

zlepšil a b y l s c h o p e n dýchat sám. P o t o m t o úspěchu s e E C M O r y c h l e u j a l o j a k o léčba 

novorozenců s R D S a v 8 0 . l e t e c h 2 0 . století s e začalo používat i u dospělých jedinců 

s těžkým respiračním selháním. V 9 0 . l e t e c h 2 0 . století však E C M O u p a d l o v n e m i l o s t 

kvůli obavám z vysoké c e n y , možným komplikacím a omezeným důkazům o j e h o 

účinnosti. V posledních l e t e c h s e zájem o E C M O o b n o v i l díky technologickému 

p o k r o k u a rostoucímu počtu důkazů o j e h o přínosu p r o určité s k u p i n y pacientů. E C M O 

s e nyní používá k léčbě řady kritických onemocnění, včetně těžkého respiračního 

selhání, srdeční zástavy a plicní h y p e r t e n z e . J e také použito j a k o záchranná léčba 

respiračního selhání při C O V I D ( M o s i e r e t a l . , 2 0 1 5 , s . 1 ) . 

2.2 VV-ECMO 

Venovenózní E C M O užívá p r i n c i p n a bázi nasávání žilní k r v e z horní či dolní 

duté žíly, následně s e k r e v okysličuje v oxygenátoru a j e dodávána zpět d o pravé síně. 

T a t o t e c h n i k a s e využívá při těžkém postižení p l i c s e z a c h o v a n o u funkcí s r d c e j a k o 

p u m p y (Ošťádal e t a l . , 2 0 1 8 , s . 1 5 ) . V V - E C M O dokáže n a h r a d i t úplně, n e b o j e n z části, 

výměnu plynů v postižených plicích, k d y dochází k okysličení a e l i m i n a c i C O 2 v k r v i . 

Díky t o m u můžeme dobře r e d u k o v a t použití ventilátoru u pacientů s poškozením p l i c , 

a tím s e snižuje r i z i k o postižení ( M a k d i s i , W a n g , 2 0 1 5 , s . 1 6 8 ) . Cílem V V - E C M O j e 

lepší překlenutí kritického s t a v u d o zotavení. T u t o m e t o d u l z e využít j a k o m o s t 

k t r a n s p l a n t a c i - t j . p o d o b u čekání dárce n a nový orgán. Indikací W - E C M O j e 

s y n d r o m respirační tísně nezvladatelný konvenční ventilací, typický při bakteriálních 

n e b o virových pneumonických onemocněních, při poškození p l i c inhalačním 

t r a u m a t e m , a s p i r a c i , plicním edému a p o d . (Ošťádal e t a l . , 2 0 1 8 , s . 1 5 ) . 
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2.3 VA-ECMO 

Venoarteriální E C M O využívá m e c h a n i s m u nasávání žilní k r v e z pravé síně, 

k d e j e k r e v vháněna extrakorporálně d o oxygenátoru. Z d e d o j d e k výměně plynů a 

k r e v s e dostává zpět d o krevního oběhu p a c i e n t a velkými t e p n a m i (Ošťádal e t a l . , 

2 0 1 8 , s . 2 2 ) . V A - E C M O tímto způsobem dokáže z a s t o u p i t n e j e n plíce, a l e i krevní 

oběh. Nejvíce s e používá při kardiogenním šoku, n e b o u srdeční zástavy, u které 

nedochází k obnovení krevního oběhu standardní resuscitační m e t o d o u 

( M a k d i s i , W a n g , 2 0 1 5 , s . 1 6 8 ) . Častou indikací j e také arytmická bouře, s t a v 

p o kardiochirurgické o p e r a c i , k d y p a c i e n t a n e j d e o d p o j i t o d mimotělního oběhu 

p r o vlastní nízký minutový oběh a v neposlední řadě dokáže být V A - E C M O p o d p o r o u 

u některých rizikových výkonů a u h y p o t e r m i e (Ošťádal e t a l . , 2 0 1 8 , s . 2 2 ) . 

Venoarteriální zavedení s e provádí v rámci léčby extrakorporální membránové 

o x y g e n a c e při kardiopulmonální r e s u s c i t a c i . E C P R j e záchranný p o s t u p , který s e 

používá u pacientů s akutní zástavou oběhu, k d y standardní m e t o d y r e s u s c i t a c e 

s e l h a l y ( T w o h i g e t a l . , 2 0 1 9 , s . 3 4 8 ) . 

2.4 Indikace a kontraindikace 

Indikace p r o E C M O j e možné rozdělit n a tři oddíly p o d l e podporovaného 

orgánu n a srdeční, plicní n e b o k o m b i n a c e o b o u . M e z i časté kardiální i n d i k a c e patří 

snížený srdeční výdej, h y p o t e n z e , kardiogenní šok s e srdečním selháním z důvodů 

téměř jakékoliv příčiny j a k o j e akutní koronárni s y n d r o m , srdeční a r y t m i e odolná 

vůči ostatním opatřením, m y o k a r d i t i d a , izolované srdeční t r a u m a a plicní embólie. 

Další indikací j e nemožné odvyknutí o d kardiopulmonálního b y p a s s u p o o p e r a c i s r d c e . 

E C M O j e také indikováno j a k o m o s t k t r a n s p l a n t a c i u terminálního srdečního selhání, 

p o k u d p a c i e n t splňuje daná kritéria. M e z i respirační i n d i k a c e patří p a c i e n t i s akutním 

s y n d r o m e m respirační tísně, těžkým bakteriálním či virovým zápalem p l i c , aspiračním 

s y n d r o m e m , obstrukcí dýchacích c e s t , plicní kontuzí, p a c i e n t i p o vdechnutí toxického 

kouře, p a c i e n t i s akutními astmatickými s t a v y , plicním krvácením, vrozenými 

hraničními kýlami a aspirací m e k o n i a . E C M O s e dále i n d i k u j e při t r a n s p l a n t a c i p l i c j a k o 

dočasná p o d p o r a d o rozvinutí f u n k c e orgánu ( M a k d i s i , W a n g , 2 0 1 5 , s . 1 6 8 ) . 

Absolutní kontraindikací j e neobnovitelné srdeční selhání u pacientů, kteří 

n e j s o u kandidátem n a t r a n s p l a n t a c i , n e b o i m p l a n t a c i dlouhodoé srdeční p o d p o r y . 
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Napríklad při diseminované malignitě, těžkém poranění m o z k u , srdeční zástavě 

b e z svědka, prodloužené kardiopulmonální r e s u s c i t a c i b e z adekvátní p e r f u z e tkání, 

těžké d i s e k c e a o r t y , chronické orgánové d y s f u n k c i a onemocnění periferních cév. T o t o 

onemocnění j e kontraindikováno u periferního V A - E C M O . U V V - E C M O j e 

kontraindikováno selhání z důvodu těžké plicní h y p e r t e n z e . Relativní kontraindikací 

může být pokročilý věk či o b e z i t a ( M a k d i s i , W a n g , 2 0 1 5 , s . 1 6 9 ) . 

2.5 Sekundární transport pacienta na ECMO 

Sekundární t r a n s p o r t j e přesun p a c i e n t a z j e d n o h o zařízení d o druhého. Při 

samotném t r a n s p o r t u s e p a c i e n t o v i dostává odborného d o h l e d u , a b y nedošlo 

k e zhoršení celkového s t a v u . K t r a n s p o r t u p a c i e n t a b y mělo dojít p o u z e p o k u d s e díky 

t o m u může zlepšit pacientův klinický výsledek. J e však jasné, že někdy k přesunutí 

p a c i e n t a d o j d e z organizačních důvodů, j a k o j e například nízká k a p a c i t a lůžek p r o 

kritické p a c i e n t y ( D a v i e s , C h e s t e r s , 2 0 1 5 , s . 3 ) . 

E C M O poskytují speciální n e b o regionální c e n t r a a p a c i e n t i někdy musí být 

transportovaní d o jiného nemocničního zařízení. K t o m u s e dá využít silniční, n e b o 

letecká zdravotnická záchranná služba z a p o m o c i E C M O t e a m u ( L a b i b , 2 0 1 7 , s . 2 ) . 

P a c i e n t i způsobilí p r o E C M O j s o u obecně v nestabilním s t a v u podporovaní 

ventilátorem a další terapií v intenzivní péči ( B r o m a n , F r e n c k n e r , 2 0 1 6 , s . 5 ) . 

Extrakorporální membránová o x y g e n a c e j e zachraňující úkon u kritických pacientů 

s těžkým plicním n e b o srdečním selháním. Mobilní E C M O s e stále snaží využít více 

zařízení k m i m o nemocničnímu převozu d o c e n t e r terciární péče 

( N w o z u z u e t a l . , 2 0 1 6 , s . 4 ) . Přeprava těchto pacientů j e v y s o c e riskantní a může dojít 

k samotnému úmrtí p a c i e n t a . K a n y l a c e p a c i e n t a v odesílající n e m o c n i c i j e příznivější 

p r o j e h o zdravotní s t a v , avšak m o h o u n a s t a t r i z i k a u v e d e n a v p o d k a p i t o l e 2.5.3 Rizika 

( L a b i b , 2 0 1 7 , s . 2 ) . 

2.5.1 Transportní způsoby 

P a c i e n t a n a E C M O l z e t r a n s p o r t o v a t transportním v o z i d l e m p o s i l n i c i , 

helikoptérou, a n e b o l e t a d l e m . U těchto přeprav r o z h o d u j e vzdálenost a čas, a b y s e 

p a c i e n t c o nejdříve d o s t a l opět d o nemocniční péče ( L a b i b , 2 0 1 7 , s . 2 . ) . T y t o způsoby 
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d o p r a v y s e m o h o u k o m b i n o v a t navzájem, například o d v o z sanitním v o z e m k l e t a d l u či 

n a o p a k o d l e t a d l a d o cílové n e m o c n i c e . T r a n s p o r t y j s o u o m e z e n y vzdáleností, k d y s e 

u pozemní d o p r a v y doporučuje délka jízdy d o 4 0 0 k m a vrtulníkem d o 6 5 0 k m . 

U l e t a d e l s pevnými křídly není vzdálenost omezená ( B r o m a n , F r e n c k n e r , 2 0 1 6 , s . 2 ) . 

Vozidlo musí být v y b a v e n o dostatečným p r o s t o r e m p r o personál a p a c i e n t a , 

nosítky a všemi ostatními připojenými zařízeními včetně E C M O k o n z o l e . Dále j e 

zásadní dostatečný příkon e n e r g i e , většinou musí být e l e k t r o i n s t a l a c e v o z i d l a 

u p r a v e n a , zejména ohřívací j e d n o t k a má v y s o k o u spotřebu e n e r g i e . D o s t a t e k kyslíku, 

plynů a odsávání j s o u nezbytné p r o převoz. J e také vyžadováno ovládání k l i m a t i z a c e 

a osvětlení ( L a b i b , 2 0 1 7 , s . 2 ) . Veškeré vybavení musí být dostatečně upevněno, a b y 

n e o h r o z i l o j a k posádku, t a k p a c i e n t a při jízdě. P r o t o s e v některých zemích vyrábějí 

přímo v o z i d l a n a míru p r o t r a n s p o r t pacientů n a E C M O 

( B r o m a n , F r e n c k n e r , 2 0 1 6 , s . 4 ) . 

Letecká doprava j e rychlejší a šetrnější, a l e l o g i s t i c k y náročnější, vyžaduje 

t r a n s p o r t n a heliport/letiště a vícenásobný překlad p a c i e n t a zvyšuje r i z i k o poškození. 

Jedná s e o d dražší m e t o d u převozu, p r o t o j e výhodná až při t r a n s p o r t u n a d 1 0 0 k m . 

Některá omezení v dopravě s i vyžadují speciální požadavky, j a k o j s o u například 

u leteckých přeprav veškerá zařízení a k o m p o n e n t y , která musí s p l n i t určitá kritéria 

letové způsobilosti a j e j i c h schválení ( D a v i e s , C h e s t e r s , 2 0 1 5 , s . 3 3 ) . 

Elektromagnetické rušení u těchto přístrojů nesmí být vysoké, a b y nezasáhlo 

d o ovládání s t r o j e . Dále b y mělo o d o l a t vibračním silám a zpomalení či zrychlení 

při v z l e t u s t r o j e . Převoz vrtulníkem může být ovlivněn povětrnostními podmínkami a 

terénem, což může mít v l i v n a bezpečnost a p r o v e d i t e l n o s t převozu. Transportní tým 

musí t y t o f a k t o r y pečlivě p o s o u d i t , než s e r o z h o d n e p r o t r a n s p o r t p a c i e n t a vrtulníkem 

( B r o m a n , F r e n c k n e r , 2 0 1 6 , s . 5 ) . 

2.5.2 Vybavení vozu 

Používané zdravotnické vybavení při t r a n s p o r t u E C M O j e v zásadě totožné j a k o 

při nemocniční léčbě. J s o u z d e s p e c i f i k a a omezení v průběhu převozu, která m o h o u 

vyžadovat speciální opatření. V e l i k o s t membránového oxygenátoru a k a n y l b y měla 

odpovídat v e l i k o s t i nosítek. P o celém světě s e nosítka různě liší a většina c e n t e r s i 

v y v i n u l a vlastní systém udělaný přesně n a míru. Každý k o m p o n e n t z o b v o d u E C M O 
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j a k o j s o u s p o j e m e z i k a n y l a m i a veškeré l i n k y vstupů musí být kontrolovány a zajištěny, 

a b y k o m p o n e n t y , p o k u d možno b y l y připevněny k lůžku c o nejblíže k p a c i e n t o v i a 

n i k d e n e v e d l y dlouhé h a d i c e přes volný p r o s t o r , k d e s e snáze zalomí či rozpojí. T e n t o 

způsob zajišťuje lepší uspořádání přístrojů, kabelů a k a n y l a m i n i m a l i z u j e t a k 

zauzlovaní při nakládání a vykládání p a c i e n t a z v o z u . Některá c e n t r a užívají způsob 

oddělených nosítek o d vozíku E C M O , který vyžaduje delší hadičky n a napojení 

p a c i e n t a , zároveň s e t a k snižuje váha nosítek. J a k m i l e transportní tým opustí 

nemocniční zařízení, musí s e stát s a m o s t a t n o u j e d n o t k o u spoléhající j e n s a m a 

n a s e b e a mít k d i s p o z i c i dostatečnou zásobu všech materiálů a léku p r o řešení 

specifických událostí. Důležité j e mít s s e b o u náhradní součástky E C M O , j a k o j s o u 

h l a v i c e p u m p y , o x y g e n a t o r a h a d i c e . S p a c i e n t e m b y s e měly převážet i potřebné 

krevní deriváty k objemové náhradě, t e d y d o s t a t e k roztoků ( u dětí s e vozí k r e v , u 

dospělých s e o b v y k l e nevozí). Podávají s e v případě, že b y došlo k e krvácení 

( B r o m a n , F r e n c k n e r , 2 0 1 6 , s . 3 ) . 

2.5.3 Rizika 

Přeprava k r i t i c k y ohroženého p a c i e n t a n a multiorgánové podpoře j e riziková a 

negativně t a k o v l i v n i t výsledky zotavení ( L a b i b , A l i n i e r , 2 0 1 7 , s . 1 6 0 5 ) . Při t r a n s p o r t u 

podporovaného p a c i e n t a n a E C M O může dojít k nežádoucím událostem, j a k o j e 

například p o r u c h a vybavení, transportované t e c h n i k y n e b o c h y b a z e s t r a n y personálu. 

Během t r a n s p o r t u musíme brát v p o t a z několik r i z i k , která m o h o u o h r o z i t p a c i e n t a 

( B r o m a n , F r e n c k n e r , 2 0 1 6 , s . 2 ) . 

• Jedním z možných r i z i k j e dislokace kanyly. K o n t r o l a o k r u h u E C M O j e v e l m i 

důležitá z důvodu j e h o složitosti a snadného odpojení o d p a c i e n t a a j e h o 

poškození. J e p r o t o klíčové z a j i s t i t správné upevnění a údržbu. 

• O x y g e n a t o r j e j e d n o u z hlavních součástí o k r u h u . Porucha oxygenátoru může 

způsobit h y p o x e m i i n e b o h y p e r k a p n i i , což následně v e d e k dalšímu zhoršení 

s t a v u přepravovaného p a c i e n t a . 

• Možnou komplikací j e infekce z důvodů snadného přístupu o k o l o zavedených 

k a n y l o k r u h u , a tím pádem porušení s t e r i l i t y během t r a n s p o r t u . I n f e k c e v e d e 

k r o z v o j i s e p s e a následnému úmrtí p a c i e n t a . 
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• Krvácení j e jedním z největších r i z i k z důvodů m e d i k a c e , k t e r o u p a c i e n t 

dostává. Při napojení n a E C M O j e p a c i e n t antikoagulován, a b y s e v o k r u h u 

netvořily sraženiny k r v e . J e důležité adekvátně z a j i s t i t p a c i e n t a t a k , a b y s e 

v y h n u l nadměrnému hýbání během c e s t y , které j e zajištěno imobilizací, 

dostatečnou h l u b o k o u sedací a relaxací. Náhlé narušení n e b o odpojení o k r u h u 

v e d e k v e l m i rychlému vykrvácení, dále zavzdušení, a tudíž k masivní 

vzduchové embólii. Zalomení o k r u h u E C M O a jakékoliv jiné změny v e d o u 

k zastavení čerpadla a přeplnění s r d c e , což může v y v o l a t ireverzibilní zástavu. 

Záškuby h a d i c e o k r u h u m o h o u s i g n a l i z o v a t nízký krevní návrat d o čerpadla, 

t e d y h y p o v o l e m i i . 

A b y s e těmto problémům předcházelo, j e klíčové mít k d i s p o z i c i vyškolený a 

zručný tým zdravotníků, kteří dokážou pečlivě m o n i t o r o v a t s t a v a okamžitě r e a g o v a t 

n a změny během převozu ( B r o m a n , F r e n c k n e r , 2 0 1 6 , s . 2 - 5 ) . 

2.5.4 Transport za pomoci ECMO týmu 

O bezpečný t r a n s p o r t p a c i e n t a s e stará t z v . E C M O t e a m , který j e řádně 

vyškolen k práci s extrakorporální membránovou oxygenací a k zajištění stabilního 

t r a n s p o r t u p a c i e n t a ( L a b i b , 2 0 1 7 , s . 2 ) . Přeprava p a c i e n t a s týmem E C M O j e 

doporučeným p o s t u p e m p r o zajištění bezpečného a efektivního t r a n s p o r t u k r i t i c k y 

nemocných pacientů vyžadujících p o d p o r u E C M O . Tým s e skládá z e specializovaných 

zdravotnických pracovníků, včetně lékařů poskytujících řízení péče o p a c i e n t a , 

zdravotních s e s t e r zajišťujících monitorování životních funkcí a podávání léků, 

respiračních terapeutů kontrolujících respirační p o d p o r u a perfuzionistů starajících s e 

o f u n k c i o k r u h u E C M O a úpravu nastavení p o d l e potřeb p a c i e n t a . T e n t o tým j e 

vyškolen v péči o p a c i e n t y n a E C M O a může během převozu p o s k y t o v a t 

s p e c i a l i z o v a n o u péči, včetně monitorování životních funkcí, úpravy nastavení E C M O 

a zvládání případných komplikací, které m o h o u během převozu n a s t a t a které b y 

zdravotnický záchranář řešil s těžkostí. J e d n a t s e může například o odpojení 

o d o k r u h u či krvácení ( B r o m a n , F r e n c k n e r , 2 0 1 6 , s . 4 ) . Převoz p a c i e n t a s E C M O 

týmem vyžaduje pečlivé plánování a k o o r d i n a c i m e z i převážejícím týmem, přijímající 

nemocnicí a dalšími zdravotnickými pracovníky, kteří s e podílejí n a péči o p a c i e n t a . 

Tým E C M O může p o s k y t n o u t s p e c i a l i z o v a n o u péči, nepřetržitý d o h l e d a zvládání 
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možných komplikací během t r a n s p o r t u , což může zlepšit výsledky léčby p a c i e n t a 

( N w o z u z u e t a l . , 2 0 1 6 , s . 2 ) . 

2.5.5 Pacienti po transportu 

P o samotném převozu j e p a c i e n t umístěn n a j e d n o t k u intenzivní péče, k d e b u d e 

pečlivě monitorován a d o s t a n e adekvátní péči. D o b a , k t e r o u stráví p a c i e n t n a t o m t o 

oddělení s p o d p o r o u E C M O , závisí n a t o m , v jakém j e konkrétně s t a v u a n a r e a k c i 

n a probíhající léčbu. P o k u d s e pacientův s t a v s t a b i l i z u j e , b u d e s e u s i l o v a t o j e h o 

odpojení o d systému E C M O . T a t o i n t e r v e n c e s e provádí postupným snižováním 

p o d p o r y poskytované tímto přístrojem z a současného dostatečného monitorování 

životních funkcí a sledování celkového s t a v u . P o odpojení stabilizovaného p a c i e n t a 

o d E C M O b u d e nadále potřeba intenzivní péče a sledování. V průběhu h o s p i t a l i z a c e 

s e p a c i e n t překládá n a standardní lůžkové oddělení, k d e dochází k j e h o zotavení 

( L a b i b , A l i n i e r , 2 0 2 1 , s . 1 6 0 7 ) . 
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3. Extrakorporální Resuscitace 

M o r t a l i t a lidí, kteří mají srdeční zástavu, j e stále vysoká. Lidé, kteří přežívají, 

mají v e většině případů špatné neurologické prognózy. J e d n o u z množství rozšířených 

resuscitací j e mimotělní kardiopulmonální r e s u s c i t a c e ( E C P R ) u pacientů m i m o 

nemocniční zařízení ( L a m h a u t e t a l . , 2 0 1 7 , s . 1 1 0 ) . Mimotělní kardiopulmonální 

r e s u s c i t a c e (dále K P R ) j e zavedení venoarteriální mimotělní membránové o x y g e n a c e 

během prováděné r e s u s c i t a c e . E C M O poté pomocí drenážní k a n y l y odvádí k r e v 

čerpadlem přes oxygenátor a následně j i p o d t l a k e m vhání zpět d o centrální t e p n y 

zpětnou k a n y l o u . V e srovnání s K P R zlepšuje E C P R průtok k r v e a okysličuje k r e v 

během srdeční zástavy, a b y nedošlo k nevratnému poškození orgánu kvůli h y p o x i i . 

K t o m u usnadňuje d i a g n o s t i k u a t e r a p i i , j a k o j s o u například koronárni a n g i o g r a f i e n e b o 

koronárni a n g i o p l a s t i k a , které slouží k léčbě primární příčiny. Zásadním f a k t o r e m 

ovlivňujícím výsledek úspěchu p o E C P R j e i n t e r v a l m e z i k o l a p s e m p a c i e n t a a 

začátkem E C P R ( K u m a r , 2 0 2 1 , s . 2 9 4 ) . T e n t o i n t e r v a l s e rozděluje n a d v a úseky, 

z t o h o první j e d o b a b e z průtoku k r v e , k d y p a c i e n t leží s náhlou srdeční zástavou 

b e z zásahu okolí. Druhý úsek j e označován j a k o d o b a nízkého průtoku, k d y dochází 

k zevní k o m p r e s i hrudníku a následnému nástupu E C P R . L i d e m více prospívá, p o k u d 

předchází laická C P R před E C P R ( T w o h i g e t a l . , 2 0 1 9 , s . 3 4 8 ) . 

3.1 Kanylace 

K a n y l a c e E C P R musí z a j i s t i t úplnou m e c h a n i c k o u p o d p o r u , a b y b y l a přítomna 

adekvátní c i r k u l a c e k r v e a výměna plynů v k r v i . Důležitým úkonem při E C P R j e v o l b a 

správné v e l i k o s t i k a n y l y , z t o h o důvodu b y měla být zajištěna d o s t u p n o s t různých 

velikostí k a n y l v rizikových situacích. K a n y l y s e zavádí nejčastěji perkutánní periferní 

c e s t o u , n e b o s e provádí centrálně operačně přes otevřený hrudník. Samotná v o l b a 

způsobu j e n a p r e f e r e n c i a zručnosti lékaře. Perkutánní c e s t a j e rychlejší a n e j s o u 

vyžadovány chirurgické d o v e d n o s t i , a l e i d e n t i f i k a c e cév může být náročným úkonem, 

k d y dochází k větší míře selhání, dá s e také využít u l t r a z v u k , j e - l i dostupný. 

Chirurgická k a n y l a c e vyžaduje c h i r u r g i c k o u o d b o r n o s t a s tím i vhodné místo a 

nástroje při výkonu použité. Trvá déle a zároveň j e t e n t o způsob šetrnější p r o cévy, 

které j s o u lépe vizualizovány z a p o m o c i u l t r a z v u k u . Chirurgický způsob j e j e d i n o u 

možností p o neúspěšném p o k u s u o k a n y l a c i perkutánně. Nejčastější místem 
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perkutánního zavedení j e femorální céva p r o s n a d n o u d o s t u p n o s t při kontinuálním 

K P R . Alternativním přístupem j e jugulo-femorální, femoro-subclaviální n e b o j u g u l o -

subklaviální ( K u m a r , 2 0 2 1 , s . 2 9 5 ) . 

3.2 Komplikace spojené s ECPR 

S k o r o veškeré k o m p l i k a c e provázející E C M O j s o u možné i u samotného E C P R . 

Četnost komplikací s e m e z i c e n t r y liší. Jedněmi z důvodů j s o u odlišná zařízení, j i n a k 

proškolený personál, užívání jiných nástrojů a způsobů. M o h o u s e v y s k y t n o u t cévní 

poranění při samotné k a n y l a c i , špatné umístění k a n y l y , a n e b o neúspěšné zavedení. 

K o m p l i k a c e u E C P R j s o u téměř srovnatelné s e zaváděním standardního E C M O . T u t o 

k o m p l i k a c i l z e přičíst časovému vytížení, přístupu k p a c i e n t o v i a důvodu nemožné 

d e t e k c e hmatového p u l s u . Nejběžnější komplikací p o začátku E C P R i n t e r v e n c e j e 

krvácení přímo z místa zavedení, intrakraniálně, z e střevní stěny, z nosní s l i z n i c e n e b o 

z alveolů. Další komplikací j e i s c h e m i e dolních končetin vyskytující s e u pacientů 

s E C P R . V průběhu t e r a p i e j e p a c i e n t ohrožen infekcí a c e l k o v o u sepsí. Možný j e i 

v z n i k C M P ať už ischemické či intrakraniálním krvácením ( K u m a r , 2 0 2 1 , s . 2 9 6 ) . 

3.3 Záchranář a ECPR 

Záchranář j e zdravotnický pracovník specializovaně vyškolený n a poskytování 

první p o m o c i a akutní péče pacientům v přednemocniční péči. M e z i hlavní úkony, které 

musí provádět, patří posuzování s t a v u p a c i e n t a , poskytnutí rozšířené resuscitační 

péče, s t a b i l i z a c e fyziologických funkcí a příprava n a t r a n s p o r t d o nemocničního 

zařízení ( H o , O n g , 2 0 2 1 , s . 3 ) . Záchranáři přímo E C P R neprovádějí, a l e hrají v e l k o u 

r o l i u pacientů, kteří h o vyžadují. Obecně platí, že záchranáři j s o u primárně 

zodpovědní z a rozpoznání srdečního či respiračního selhání a z a c o nejrychlejší 

zahájení vhodných opatření p r o pokročilou p o d p o r u života ( K i l n e r e t a l . , 2 0 1 9 , s . 1 ) . 

3.3.1 Záchranář a jeho přínos v ECPR 

V případě p a c i e n t a s e zástavou s r d c e zahajují záchranáři standardní K P R , 

která z a h r n u j e k o m p r e s i hrudníku a zajištění dýchacích c e s t . P o k u d s e p o t o m t o 
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p a c i e n t o v i neobnoví krevní oběh, postupují d l e algoritmů rozšířené K P R , podávají 

adekvátní léčiva a zahajují mechanické stlačování hrudníku přístrojem L U C A S . 

Záchranáři také zajišťují přípravu a převoz p a c i e n t a d o nemocničního zařízení 

vybaveného k provedení E C P R . T r a n s p o r t z a h r n u j e kontinuální m o n i t o r a c i životních 

funkcí p a c i e n t a , s t a b i l i z a c i , podávání léků, udržování krevního t l a k u a poskytování 

trvalé p o d p o r y během t r a n s p o r t u . Probíhá také k o m u n i k a c e s cílovým zařízením 

o anamnéze transportovaného p a c i e n t a a j e h o celkovém s t a v u . P o příjezdu p a c i e n t a 

d o n e m o c n i c e může záchranář a s i s t o v a t při k a n y l a c i , která z a h r n u j e zavedení katetrů 

d o žil, n e b o t e p e n p a c i e n t a , a b y b y l o možné zahájit E C M O . Záchranář p o provedeném 

výkonu může nadále s l e d o v a t životní f u n k c e p a c i e n t a a provádět veškeré nezbytné 

zákroky k udržení j e h o s t a b i l i t y . Může také a s i s t o v a t při převozu n a j e d n o t k u intenzivní 

péče ( J I P ) n e b o jiné specializované oddělení. Celkově j e úkolem záchranářů při E C P R 

p o s k y t o v a t odborný m a n a g e m e n t a p o d p o r u p a c i e n t o v i před zahájením mimotělní 

p o d p o r y života, během ní, i p o jejím ukončení. J e j i c h přínos j e p r o úspěch této 

pokročilé t e c h n i k y zásadní ( R o u s e e t a l . , 2 0 1 9 , s . 2 ) . 

3.3.2 Kritéria pro zahájení E C P R zdravotnickým záchranářem 

E C P R j e nouzový p o s t u p , který má pomocná kritéria p r o správný výběr 

pacientů. J e důležité, a b y t a t o kritéria b y l a dodržena k odlišení pacientů, kteří mají 

pravděpodobnost příznivých neurologických výsledků p o E C P R . Bohužel není jasná 

jednotná s h o d a n a těchto kritériích. T a t o kritéria n e j s o u akceptována všemi c e n t r y 

( K u m a r , 2 0 2 1 , s . 2 9 5 ) . 

Kritéria pro zařazení Kritéria pro vyloučení 

Svědci zástavy srdečního původu b e z 

vnějších příčiny (např. t r a u m a ) 

Věk vyšší než 7 5 l e t 

Žádný trvalý spontánní návrat oběhu 

během prvních 1 0 m i n u t ( v několika 

c e n t r e c h j e t o 2 0 m i n u t ) konvenční K P R 

Délka kardiopulmonální r e s u s c i t a c e kratší než 

1 0 m i n 

F i b r i l a c e síní n e b o komorová 

t a c h y k a r d i e n a počátečním E K G 

Známé těžké a nevratné poškození m o z k u 

Mechanická k o m p r e s e hrudníku Terminálni m a l i g n i t a 
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Traumatický původ s nekontrolovatelným 

krvácením p o k a r d i o t o m i i s neschopností 

o d p o j i t kardiopulmonální b y p a s s 

Akutní d i s e k c e a o r t y 

Nekardiální původ ( a s f y x i e , ponoření, primární 

mozková p o r u c h a ) 

Nevratné selhání orgánů (např. selhání j a t e r a 

pozdní s t a d i u m pokročilého s y n d r o m u 

dechové tísně dospělých) 

Těžká s e p s e 

Nízká úroveň a k t i v i t denního života před 

zástavou 

( K u m a r , 2 0 2 1 , s . 2 9 5 ) 

3.4 Rozdíl E C P R oproti konvenčnímu KPR 

Konvenční kardiopulmonální r e s u s c i t a c e K P R j e základní t e c h n i k a r e s u s c i t a c e , 

k t e r o u provádějí l a i c i n e b o zdravotničtí záchranáři, kteří n e j s o u specializovaní n a 

kardiológii n e b o r e s u s c i t a c i . T e n t o p o s t u p z a h r n u j e ruční stlačování hrudníku a umělé 

dýchání k udržení okysličené k r v e . K P R j e obecně indikována p r o záchranu života při 

srdeční zástavě. 

Časopis Společnosti p r o intenzivní péči v r o c e 2 0 1 9 , T h e I n t e n s i v e C a r e S o c i e t y 

2 0 1 9 A r t i c l e r e u s e g u i d e l i n e s , uvádí v e své rešeršní literární s t u d i i srovnání E C P R 

s K P R . D l e této s t u d i e s e v posledních pěti l e t e c h míra přežití u pacientů s e zástavou 

s r d c e m i m o nemocniční zařízení v e Velké Británii z v e d l a z e 7 , 7 % n a 8 , 3 %. T y t o nízké 

h o d n o t y přežití pacientů b e z neurologických následků poukazují n a potřebu zlepšení 

přístupu zdravotnické péče p r o t y t o p a c i e n t y . S t u d i e p o u k a z u j e n a t o , že f a k t o r e m 

ovlivňujícím lepší výsledek u pacientů s E C P R j e kratší d o b a , k t e r o u před zahájením 

této i n t e r v e n c e stráví v oběhové zástavě s probíhající K P R . J e prokázáno, že při 

k o m p r e s i hrudníku j e n a h r a z e n o p o u z e 2 5 - 3 0 % normálního srdečního výdeje. Čím 

déle t e n t o nízký průtok trvá, tím s e snižuje šance n a návrat spontánního oběhu. 

Zvyšuje s e r i z i k o multiorgánového selhání včetně poškození m o z k u hypoxií z důvodu 

malé p e r f u z e k r v e tkáněmi. Nedávné přehledy pacientů s m i m o nemocniční zástavou 

léčených pomocí E C P R p o t v r d i l y lepší výsledky o p r o t i standardní K P R spojené 
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s nízkým průtokem. Také b y l o p o t v r z e n o delší přežití a lepší neurologický výsledek 

pacientů s E C P R než u konvenční r e s u s c i t a c e p o 3 0 d n e c h o d propuštění. Výsledky 

E C P R j s o u obecně lepší než u K P R , a l e úspěšnost E C P R závisí n a řadě faktorů, 

včetně zdravotního s t a v u p a c i e n t a , příčiny srdeční zástavy a d o s t u p n o s t i 

specializovaného vybavení a personálu ( T w o h i g e t a l . , 2 0 1 9 , s . 3 4 8 - 3 5 7 ) . 

3.5 ECPR u dětí 

V A E C M O u dětí j e vzácné, protože u pediatrických pacientů k primární kardiální 

zástavě příliš často nedochází. Výjimkou j s o u kardiochirurgické výkony nejčastěji 

týkající s e vrozených v a d . E C P R u dětí není příliš časté, spíše s e využívá V V E C M O 

z důvodu respiračního selhání. U těchto respiračních stavů j e příznivější prognóza než 

u jiných stavů, j a k o j s o u a r y t m i e , plicní h y p e r t e n z e , tamponáda srdeční, h y p o x e m i e 

v důsledku o b s t r u k c e průtoku k r v e plícemi, d y s f u n k c e m y o k a r d u a reziduálni léze. T y t o 

s t a v y j s o u v e l m i častou příčinou zástavy srdeční u dětí v pooperačním období. P o k u d 

p a c i e n t p o d s t o u p i l s t e r n o t o m i i , k a n y l u j e s e E C P R přes p r a v o u síň a a o r t u . V jiných 

případech s e standardně k a n y l u j e jugulární žíla a krční t e p n a . Zřídka s e zavádí k a n y l a 

periferně přes femorální cévu zejména starších pediatrických pacientů. Výsledky 

p o E C P R j s o u u novorozenců a dětí lepší než u dospělých. Přežití p o propuštění 

u novorozenců a dětských pacientů j e vyšší v e srovnání s dospělou populací 

( K u m a r , 2 0 2 1 , s . 2 9 7 ) . 

3.6 Následná péče po ECPR 

P o úspěšném provedení E C P R t e r a p i e j e v e l m i důležité z a j i s t i t nadcházející 

péči a r e h a b i l i t a c i . P a c i e n t s e přeloží n a j e d n o t k u intenzivní péče, k d e j e dostatečně 

monitorován j e h o s t a v v následujících d n e c h až týdnech. Provádí s e hemodynamické 

monitorování z a p o m o c i měření tlaků a průtoků hemodynamickým m o n i t o r e m 

např. S w a n G a n z , P I C C O , E C H O a p o d . Odběry k r v e slouží k m o n i t o r a c i tkáňové 

p e r f u z e , k d e s e hodnotí složky j a k o laktát, A B R a dodávky kyslíku - h e m o g l o b i n . Díky 

uvedené m o n i t o r a c i můžeme o p t i m a l i z o v a t h e m o d y n a m i k u pomocí t e k u t i n a 

vasoaktivních látek. Dále s e m o n i t o r u j e dýchání a zajištění dýchacích c e s t umělou 

plicní ventilací ( M o i e r e t a l . , 2 0 1 5 , s . 1 6 8 ) . Můžeme využít p r o zhodnocení 
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neurologického s t a v u zobrazovací m e t o d y ( C T , M R ) , fyzikální vyšetření, 

e l e k t r o f y z i o l o g i i ( E E G , evokované potenciály a biochemické m a r k e r y ( N S E ) 

( K u m a r , 2 0 2 1 , s . 2 9 6 ) . 
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4. Mechanická srdeční podpora 

Transplantační o r g a n i z a c e I S H L v e své s t a t i s t i c e j a k o celosvětový počet 

provedených transplantací s r d c e udává 4 0 0 0 výkonů ročně. T e n t o počet s e bohužel 

neslučuje s rostoucím počtem pacientů vyžadujících t e n t o zákrok. Následkem j e poté 

delší d o b a n a čekacích listinách a s tím spojená m o r t a l i t a i m o r b i d i t a . N e l z e očekávat, 

že s e každý kandidát dožije t r a n s p l a n t a c e nového orgánu. T y t o f a k t o r y v e d l y k vyvinutí 

k o n c e p t u dlouhodobých mechanických p o d p o r krevního oběhu ( D M S P ) umožňujících 

obnovení příznivých hemodynamických h o d n o t a orgánové p e r f u z e u kardiálně 

selhávajících pacientů v kritickém s t a v u , díky t o m u s e p a c i e n t i m o h o u dožít 

t r a n s p l a n t a c e orgánu. D M S P s e také využívá u nemocných, kteří již nesplňují kritéria 

p r o t r a n s p l a n t a c i s r d c e v reverzibilním s t a v u . 

D M S P j e definováno j a k o mechanické čerpadlo krevního oběhu u částečné 

p o d p o r y selhávajícího s r d c e n e b o plně nahrazujícího j e h o f u n k c i . T a t o čerpadla 

označujeme z k r a t k o u V A D n e b o l i V e n t r i c u l a r A s s i s t D e v i c e , která zajistí dostatečný 

průtok k r v e p o celém těle. Systémy čerpadel rozdělujeme n a parakorporální a 

extrakorporální, k d y k a n y l y j s o u v y v e d e n y podkožím n a p o v r c h těla ( F e r r a r i e t a l . , 

2 0 1 5 , s . 1 0 0 ) . V nynější době s e užívá nejvíce D M S P s čerpadly implantovanými v těle 

p a c i e n t a , nejčastěji peritoneálně n e b o intraperikardiálně. Jedním z nejmodernějších 

systému D M S P j e implantabilní d o podkoží p a c i e n t a . Napájení t o h o t o systému j e 

zajištěna e l e k t r o m a g n e t i c k o u indukcí. T e n t o systém přináší s p o u s t y výhod, j a k o j s o u 

zmenšená r i z i k a i n f e k c e , potenciál p r o ambulantní sledování a zvýšení k v a l i t y života 

( K a u t z n e r , Melenovský, 2 0 1 5 , s . 2 8 5 ) . 

M S P s e dá využít p r o podpůrnou činnost pravé i levé k o m o r y n e b o p r o p o d p o r u 

o b o u srdečních částí n a j e d n o u , k d y j s o u k a n y l y z a v e d e n y souběžně s e srdečními 

oddíly. V e l m i častá k o n f i g u r a c e D M S P j e zavedení d o h r o t u levé k o m o r y , popřípadě 

levé síně, a vyvedení směrem d o vzestupné a o r t y . Při pravostranném užití s e zavádí 

d o pravé síně a p l i c n i c e . Vzácný systém, který s e také i m p l a n t u j e , j e ortotopický 

nahrazující celé s r d c e . I n d i k a c e p r o t e n t o způsob p o d p o r y j s o u c h i r u r g i c k y neřešitelné 

d e f e k t y mezikomorového s e p t a a konzervativně nezvladatelné r e j e k c e srdečního 

štěpu ( F e r r a r i e t a l . , 2 0 1 5 , s . 1 0 0 ) . 
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4.1 Klasifikace 

V A D j s o u mechanická čerpadla vyvinutá t a k , a b y z a j i s t i l a p o d p o r u jedné n e b o 

o b o u selhávajících k o m o r s r d c e . Z t o h o důvodu rozdělujeme t e n t o systém v závislosti 

n a podporované komoře, a t o n a L V A D podporující l e v o u k o m o r u srdeční, R V A D p r o 

p o d p o r u pravé srdeční k o m o r y , n e b o B V A D využívající s e při selhání o b o u k o m o r . 

Čerpadla těchto typů s e technologickými v l a s t n o s t m i rozlišují n a d v a t y p y , a t o s 

pulzatilním výtokem a rotační s kontinuálním průtokem ( F e r r a r i e t a l . , 2 0 1 5 , s . 1 0 0 ) . 

Výhodou pulzatilního čerpadla j e zachování fyziologické p u l z a t i l i t y oběhu 

p a c i e n t a , nicméně převažuje vysoký výskyt komplikací, m e z i které patří i n f e k c e a 

mechanické selhání, z důvodů v e l i k o s t i čerpadel a j e j i c h náročnému složení 

( K i r k l i n e t a l . , 2 0 1 2 , s . 5 9 0 ) . 

Systém V A D s kontinuálním průtokem v z n i k l n a základě s n a h y zmenšit 

v e l i k o s t čerpadla a oddělit h o o d vnějšího vzdušného okolí j a k o p r e v e n c e i n f e k c e . 

Výhodou j e menší a jednoduší k o n s t r u k c e , díky které dochází k m i n i m a l i z a c i 

pohyblivých částí a tím k r e d u k c i spotřeby e n e r g i e . Působí z d e nefyziologický 

bezpulzní průtok k r v e krevním oběhem. Působení t o h o t o j e v u n a f u n k c i orgánů j e 

sporné, ačkoli nepřetržitý průtok k r v e j e fyziologický v kapilárách i méně ovlivňuje 

neurologické f u n k c e ( F e r r a r i e t a l . , 2 0 1 5 , s . 1 0 0 ) . 

4.2 Indikace a kontraindikace 

P r o zahájení léčby pomocí D M S P j e v e l m i důležitá správná d i a g n o s t i k a a poté 

včasná a přesná indikace. Důležité j e zachycení před r o z v o j e m multiorgánového 

selhání, a b y s e správně zahájilo užití D M S P ( D e w e t a l . , 2 0 1 8 , s . 8 0 4 ) . U dlouhodobě 

adaptovaných pacientů může být j e j i c h srdeční výdej 2 , 0 l / m i n / m 2 , p r o t u t o d a n o u 

s k u p i n u může být dostatečný, nicméně u pacientů s akutním zhoršením může vést 

k r o z v o j i extrémního hemodynamického a multiorgánového selhání. M S P s e dá použít 

j a k o p o d p o r a i u nádorových onemocnění s r d c e ( P o t a p o v e t a l . , 2 0 1 9 s . 2 3 3 ) . 

M e z i absolutní kontraindikace u implantované dlouhodobé D M S P patří aktivní 

či nekontrolovaná i n f e k c e , popřípadě nevratné kognitivní, psychické n e b o 

neurologické d y s f u n k c e . Dále obštrukční k a r d i o m y o p a t i e a amyloidóza. V e l m i důležité 

j e zhodnocení, z d a p a c i e n t nemá i n t o l e r a n c i n a antikoagulační t e r a p i i . Relativní 
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k o n t r a i n d i k a c e j s o u přítomné multiorgánové selhání více j a k d v o u orgánů, připojení n a 

plicní v e n t i l a c i trvající déle než s e d m dní, mechanická chlopenní náhrada, onemocnění 

periferních t e p e n a a o r t y , n e b o postižení t e p e n zásobující m o z e k . V těchto případech 

b y s e mělo zvážit, z d a j e zahájení dlouhodobé D M S P p r o p a c i e n t a výhodné 

( K i r k l i n e t a l . , 2 0 1 2 , s . 5 8 8 ) . 

4.3 Dlouhodobá mechanická srdeční podpora z pohledu záchranáře 

P a c i e n t s D M S P v n o u z i p r o záchranáře může být náročným výjezdem 

z důvodu složitosti systému, n a který j e p a c i e n t n a p o j e n . P o k u d t e n t o člověk potřebuje 

urgentní zdravotní péči, j e důležité, a b y záchranář věděl, j a k dané zařízení f u n g u j e a 

bezpečně t a k p o s k y t n u l případnou první p o m o c . Zdravotnický pracovník musí být 

dostatečně obeznámen s t y p e m D M S P , n a který j e p a c i e n t n a p o j e n . I n f o r m a c e a 

i n s t r u k c e , j a k b y mělo zařízení f u n g o v a t má p a c i e n t uvedené v d o k u m e n t a c i o d lékaře, 

který m u t e n t o systém i m p l a n t o v a l . Při poskytování péče j e nutné dodržovat speciální 

p o s t u p y , díky kterým s e zabrání poškození zařízení, a tím i p a c i e n t o v a zdraví. Při 

vyšetření b y s e e l e k t r o d y E K G neměly při umisťování opírat a třít o kovové části D M S P . 

Tímto b y m o h l o dojít k vyvolání artefaktů a tím i mylné d i a g n o s t i c e . Záchranář b y měl 

být s c h o p e n r o z p o z n a t příznaky selhání D M S P , které s e projeví a l a r m e m n a přístroji, 

a měl b y adekvátně r e a g o v a t n a t y t o s i t u a c e během přepravy d o n e m o c n i c e 

( B o w l e s e t a l . , 2 0 1 7 , s . 8 4 3 - 8 4 6 ) . 

Mělo b y s e zvážit, z d a j e p a c i e n t vhodný a schopný být transportován. Musí s e 

z h o d n o t i t celkový s t a v p a c i e n t a , s t a b i l i t a p o d p o r y srdečního čerpadla a vzdálenost 

t r a n s p o r t u . P o k u d p a c i e n t není stabilizován, převoz b y m o h l být rizikový a měl b y s e 

n a v r h n o u t letecký t r a n s p o r t . Záchranná služba b y měla být připravena n a řešení 

komplikací, které s e během péče a t r a n s p o r t u m o h o u o b j e v i t , a musí být v y b a v e n a 

odpovídajícím zdravotnickým materiálem ( G o e b e l e t a l . , 2 0 1 9 , s . 5 6 2 ) . 

4.4 Specifická přednemocniční péče o pacienty s mechanickou podporou 
srdeční 

D M S P vyžaduje s p e c i f i c k o u péči n e j e n v n e m o c n i c i , a l e také v přednemocniční 

péči poskytované záchrannou službou. E x i s t u j e několik návrhů, j a k p o s k y t o v a t 

s p e c i f i c k o u péči o p a c i e n t y s D M S P v přednemocniční péči. Záchranná služba musí 
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z a j i s t i t bezpečnost p a c i e n t a s D M S P během celého převozu. T o z a h r n u j e správné 

umístění p a c i e n t a a j e h o zařízení v e v o z i d l e a včasnou i d e n t i f i k a c i možných 

komplikací. P a c i e n t i s D M S P m o h o u mít k o m p l i k a c e , například krvácení n e b o selhání 

zařízení. Záchranná služba musí m o n i t o r o v a t s t a v p a c i e n t a a provádět potřebné 

i n t e r v e n c e k m i n i m a l i z a c i r i z i k a komplikací. Také musí k o m u n i k o v a t s nemocnicí, k a m 

s e p a c i e n t s D M S P b u d e převážet, a i n f o r m o v a t j e o s t a v u p a c i e n t a , včetně s t a v u 

D M S P a jakým způsobem b y l o zařízení používáno. Důležité j e pečlivě d o k u m e n t o v a t 

péči p o s k y t n u t o u p a c i e n t o v i včetně léků a intervencí, které b y l y p r o v e d e n y . T o umožní 

lékařům v n e m o c n i c i p o s k y t n o u t účinnou léčbu ( P o t a p o v e t a l . , 2 0 1 9 s . 2 3 1 ) . 

4.5 Specifika diagnostiky a monitorace 

P a c i e n t i s kontinuálním průtokem nemají p u l z a c i k r v e , p r o t o standardní m e t o d y 

měření fyziologických funkcí n e j s o u u těchto pacientů účinné. Kvůli t o m u s e musí 

použít jiné alternativní m e t o d y , díky kterým b u d e m e m o c i p a c i e n t a d i a g n o s t i k o v a t a 

m o n i t o r o v a t . U pacientů s kontinuálním V A D j e m o n i t o r a c e s t a v u v e l m i důležitá a 

prováděna pravidelně, a b y s e m i n i m a l i z o v a l a r i z i k a , kterými j e p a c i e n t ohrožen 

( F e r r a r i e t a l . , 2 0 1 5 , s . 1 0 0 ) . 

Měření neinvazivního krevního tlaku o s c i l o m e t r i c k y z a p o m o c i manžety 

využívající p u l z a c i n e j d e použít. K využití j e alternativní m e t o d a , která f u n g u j e n a 

p r i n c i p u invazivního zavedení katétru přímo d o arteriálního řečiště a měření h o d n o t . 

Dále s e dá využít m e t o d a z a p o m o c i akustických a optických senzorů upevněných n a 

p r s t u n e b o u c h u sledujících změnu t l a k u v tepnách. T e n t o systém j e a l e méně přesný 

než invazivní měření t l a k u . V neposlední řadě m o h o u mít systémy V A D t y t o s e n z o r y 

umístěné n a k o n c i čerpadel. S e n z o r y j s o u napojené n a m o n i t o r u , k d e s e zobrazují 

údaje o krevním t l a k u a dalších fyziologických funkcích ( P o t a p o v e t a l . , 2 0 1 9 s . 2 4 8 ) . 

P o k u d má p a c i e n t kontinuální průtok k r v e , j e stěžejní měření o b s a h u kyslíku 

v k r v i , n e b o l i saturace. Většinou s e používá pulzní o x y m e t r , který f u n g u j e n a p r i n c i p u 

p u l z a c e a může být nespolehlivý. Dá s e využít například m e t o d a měření s a t u r a c e 

systémem c o o x y m e t r i e , která s e provádí laboratorně z odebrané k r v e . Další m e t o d o u 

j e m e t o d a N I R S , která využívá s p e k t r o f o t o m e t r i c k o u t e c h n o l o g i i k přímému měření 

k o n c e n t r a c e h e m o g l o b i n u v k r v i a přesné měření kyslíku. Používá s e i invazivní 
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m e t o d a přímým vložením s e n z o r u v katétru d o arteriální t e p n y 

( B o w l e s e t a l . , 2 0 1 7 , s . 8 4 4 ) . 

Akci srdeční nezjistíme standardními m e t o d a m i , m e z i které patří p a l p a c e n e b o 

a u s k u l t a c e . U V A D s kontinuálním průtokem j e přítomna jiná f o r m a p o h y b u k r v e 

v cévách, a t o vibrační signál. T e n t o v j e m s e dá měřit alternativně pomocí speciálních 

senzorů nalepených n a kůži umístěných n a p r s t u n e b o u c h u . Dále s e dá využít 

invazivní m e t o d a zavedením s e n z o r u d o řečiště. 

E K G tradiční m e t o d o u u pacientů b e z p u l s u j e silně ovlivněna a r t e f a k t y , p r o t o 

s e nedoporučuje použít standardní e l e k t r o d y , které b y m o h l y vést k těmto artefaktům 

vyvolaných systémem V A D . P r o změření a k t i v i t y s r d c e s e m o h o u použít speciální 

s e n z o r y přesně vytvořené p r o t y t o p a c i e n t y . S e n z o r y E K G s adhezní e l e k t r o d o u 

umístěné n a hrudníku p r o d e t e k c i elektrických signálů generovaných s r d c e m j s o u 

následně zpracovány a z o b r a z e n y v e formě g r a f u . Používá s e i invazivní m e t o d a 

zavedení s e n z o r u přímo d o srdeční k o m o r y napojeného přes cévy d o s r d c e umožňující 

přímé měření ( P o t a p o v e t a l . , 2 0 1 9 s . 2 4 0 ) . 

4.6 KPR u pacientů s LVAD 

O t o m , z d a při stlačovaní hrudníku u pacientů využívající systém L V A D d o j d e 

k d i s l o k a c i , s e v e d o u stále s p o r y . K l a d e s e velký důraz n a bezpečnost a účinnost 

při zahájení K P R . K jistému závěru j e n e d o s t a t e k kvalitních důkazů a málo řešení 

z publikovaných případů. J e z d e hodně r i z i k , která b y m o h l a při stlačování hrudníků 

poškodit či d o k o n c e i u s m r t i t d a n o u o s o b u . Největší o b a v o u j e , že může dojít 

k uvolnění n e b o k samotnému prasknutí k a n y l y systému L V A D . Nedávno zpracovaný 

dotazník, který p r o v e d l a mezinárodní společnost p r o t r a n s p l a n t a c i s r d c e a p l i c uvádí, 

že z e 1 4 8 členů d a l o 7 1 % p o k y n zdravotnické záchranné službě k provedení K P R , a 

j e n u 1 % případů došlo k uvolnění k a n y l y , což přispělo k úmrtí p a c i e n t a . 1 1 % k t o m u t o 

u v e d l o , že b y K P R zahájili až p o uplynutí pooperační hojící d o b y v rozmezí 1 0 - 3 0 dnů, 

k d y s e sníží r i z i k o d i s l o k a c i n e b o úplné vytržení k a n y l . Důkazy o účinnosti K P R 

v přítomnosti systému L V A D j s o u minimální. Dlouhodobé provádění K P R b y l o spojené 

s e špatným výsledkem u těchto pacientů. O p r o t i t o m u krátkodobé provádění mělo 

n a o p a k příznivé výsledky v e s t a v u p a c i e n t a z a podmínky, že musí nadále probíhat 

léčba příčiny v z n i k u zástavy oběhu. Zdravotnický záchranář s e může před zahájením 
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K P R p o k u s i t o opětovné zapnutí systému, což b y m o h l o p o m o c t přežít p a c i e n t o v i j a k o 

dočasné opatření d o definitivního zákroku. U pacientů, kteří dostávají K P R , s e 

p o s t u p u j e standardní m e t o d o u , k d y d o j d e k monitorování E K G , a u pacientů 

s defibrilovatelným r y t m e m s e okamžitě podá výboj. Během K P R může být u těchto 

pacientů také podán a d r e n a l i n p o d l e standardních pokynů p r o A d v a n c e d l i f e s u p p o r t 

n e b o l i A L S ( B o w l e s e t a l . , 2 0 1 7 , s . 8 4 7 ) . 

4.7 Rizika spojená s dlouhodobou mechanickou podporou 

Dlouhodobá mechanická srdeční p o d p o r a j e účinným řešením p r o p a c i e n t y 

s pokročilým srdečním selháním, kteří n e j s o u kandidáty n a srdeční t r a n s p l a n t a c i . 

Nicméně i přes její výhody j s o u s tímto t y p e m léčby s p o j e n a určitá r i z i k a . J a k o u všech 

chirurgických zákroků e x i s t u j e nebezpečí i n f e k c e , které s e u pacientů s D M S P zvyšuje 

kvůli přítomnosti cizího tělesa v těle. P o k u d j e i n f e k c e vážná, může vést k selhání 

zařízení, a d o k o n c e i k úmrtí p a c i e n t a ( P o t a p o v e t a l . , 2 0 1 9 s . 2 3 2 ) . Lidé s tímto 

zařízením j s o u náchylní k tromboembolickým příhodám, což j s o u srdeční příhody 

způsobené krevní sraženinou. K t o m u může dojít kvůli n u t n o s t i antikoagulační léčby, 

n e b o kvůli krevním cévám, které j s o u poškozeny zařízením. T y t o přístroje j s o u j a k o 

každé jiné s t r o j e a m o h o u s e l h a t . P o k u d selhání n a s t a n e , může být nutná okamžitá 

lékařská péče a v některých případech d o k o n c e i náhrada zařízení. P a c i e n t i s D M S P 

m o h o u mít omezené s c h o p n o s t i , j a k s e p o h y b o v a t a j a k s e z a p o j o v a t d o každodenních 

a k t i v i t ( D e w e t a l . , 2 0 1 8 , s . 8 0 6 ) . 

4.8 Směřování pacienta 

P a c i e n t , u kterého s e v y s k y t n e p o r u c h a systému V A D , b y l měl být akutně 

převezen d o specializovaného nemocničního zařízení, které j e v y b a v e n o 

technologickými možnostmi p r o péči. T y t o n e m o c n i c e mají k d i s p o z i c i kvalifikovaný 

personál s v y s o k o u úrovní s p e c i a l i z a c e a zkušenostmi v h o s p i t a l i z a c i těchto pacientů. 

N e m o c n i c e musí být v y b a v e n a nejmodernějšími t e c h n o l o g i e m i , j a k o j s o u systémy 

monitorování, d i a g n o s t i k y , speciální léčebné p r o c e d u r y a chirurgické t e c h n i k y 

( B e n s o n e t a l . , 2 0 2 1 , s . 3 9 1 ) . V České r e p u b l i c e s e nachází dvě t a t o specializovaná 
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zařízení, a t o I K E M P r a h a a C K T C H B r n o , k d e provádí r e i m p l a n t a c i systému V A D 

( K a u t z n e r , Melenovský, 2 0 1 5 , s . 1 3 ) . 
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5. Význam a limitace dohledaných poznatků 

Dlouhodobá mechanická srdeční p o d p o r a j e n a v z e s t u p u a čím dál více s e 

využívá v t e r a p i i u pacientů s e srdečním či plicním selháváním. Bakalářská přehledová 

práce s u m a r i z u j e a předkládá p o z n a t k y a články k p r o b l e m a t i c e mechanických p o d p o r 

z p o h l e d u zdravotnického záchranáře. Většina článků uvádí n u t n o s t držet s e striktních 

p r a v i d e l v p o z i c i záchranáře, která avšak n e j s o u průkazná z důvodu nízkého počtu 

provedených s t u d i i . Z t o h o p l y n e , že b y s e mělo více zabývat t o u t o p r o b l e m a t i k o u a 

p o d r o b i t j i více výzkumům v t o m t o o k r u h u . Většina extrakorporálních membránových 

oxygenátorů s e zavádí n a specializovaném pracovišti, k d e t i t o p a c i e n t i j s o u 

hospitalizováni a nevyužívají služeb zdravotnické záchranné služby. J e z d e možnost 

potkání s e s tímto p a c i e n t e m během sekundárního t r a n s p o r t u n a E C M O n e b o třídění 

p a c i e n t a n a primárním výjezdu k následné extrakorporální r e s u s c i t a c i . Dále s e čím dál 

více i m p l a n t u j e dlouhodobá mechanická p o d p o r a , s e k t e r o u může p a c i e n t být i 

v domácím prostředí, k a m můžeme být zavoláni. Měly b y s e dosáhnout s h o d y 

v p o s t u p u u těchto pacientů, nicméně j e t o těžké z důvodů malého p r o c e n t a o b y v a t e l , 

kteří t a t o zařízení používají. Dalším důvodem může být nízká četnost akutních zásahů 

Z Z S u těchto pacientů. 

Práce p o p i s u j e f u n k c i E C M O a dlouhodobé mechanické p o d p o r y , j e j i c h 

zavedení a d r u h y systémů. V y s t i h u j e , v jakých situacích s e zdravotnický záchranář 

může s e t k a t s těmito přístroji. Uvádí, j a k n a t y t o systémy r e a g o v a t , p o s t u p o v a t , 

s e z n a m u j e s e s r i z i k y , která m o h o u u těchto pacientů n a s t a t v přednemocniční péči a 

během t r a n s p o r t u d o nemocničního zařízení. Dále p o p i s u j e s p e c i f i k a péče u těchto 

pacientů, což představuje n o v o u p r o b l e m a t i k u a nové výzvy v poskytování neodkladné 

péče. 

Význam této práce vidím v přínosu s u m a r i z a c e a zdrojů informací a studijních 

materiálů o mechanických srdečních podporách z p o h l e d u zdravotnického záchranáře 

p r o zdravotnické pracovníky. Psaním této bakalářské práce j s e m s e naučil více o t o m t o 

t y p u p o d p o r a rozšířil t a k své z n a l o s t i v této o b l a s t i , které m o h u využívat v e své p r a x i 

n a záchranné službě. 

Limitací u této bakalářské práce b y l n e d o s t a t e k studií k tématu postavení 

záchranáře v této p r o b l e m a t i c e . N e d o s t a t e k d a t z e studií j e dán stále relativně nízkým 

podílem těchto pacientů v o b j e m u péče poskytované Z Z S v České r e p u b l i c e . P r o t o 
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doufám, že d o b u d o u c n a b u d e více studií n a t u t o p r o b l e m a t i k u , díky kterým s e d o j d e 

k jasným postupům a přístupu zdravotnických záchranářů k pacientům připojeným n a 

těchto přístrojích. 
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Závěr 

Mechanické srdeční p o d p o r y a j e j i c h používaní v e zdravotnictví j s o u v e l i c e 

rozšířené, a l e j a k o zdravotničtí záchranáři s e s n i m i setkáme málokdy, a p r o t o j s e m 

zpracovával t u t o bakalářskou práci. Díky ní s e může každý dozvědět o funkcích, 

rozšířeních a nových druzích dlouhodobé srdeční p o d p o r y , která j e v ČR málo 

rozvinutá, a l e j e n a v z e s t u p u . 

V prvním dílčím cíli j s e m s e věnoval samotné extrakorporální membránové 

o x y g e n a c i , j a k s e dělí, zavádění k a n y l , indikacím a kontraindikacím. Sekundární 

t r a n s p o r t p a c i e n t a n a E C M O zařízení j e j e d n a z možností, k d y s e s ním m o h o u 

záchranáři p o t k a t . Převoz t o h o t o p a c i e n t a j e v e l i c e obtížný z důvodů náročnosti 

vyžadované péče a vybavení potřebného p r o t r a n s p o r t . V e l i c e častá j s o u r i z i k a , 

kterých není málo a provázejí t a k záchranáře n e b o E C M O t e a m n a cestě. T e n t e a m 

b y měl umět n a ně adekvátně r e a g o v a t , a b y s e nezhoršil s t a v p a c i e n t a . Důležitou 

součástí j e způsob t r a n s p o r t u , který j e rozdělen n a silniční n e b o l e t e c k o u d o p r a v u . 

Každá má každá své výhody i nevýhody. P a c i e n t a j e d n o t k a E C M O k o n z o l e musí být 

dostatečně zajištěná, a b y n e o h r o z i l a p a c i e n t a a n i zdravotnický personál. Vyřešit s e t o 

dá vyrobením v o z i d l a přímo n a míru k minimalizování p o h y b u j e d n o t k y při jízdě. 

Nedílnou součástí j e m o n i t o r a c e životních funkcí k zajištění stabilního s t a v u . P r o t o 

b y c h sekundární t r a n s p o r t doporučil, p o k u d s e minimalizují veškerá r i z i k a s ním 

spojená. 

V druhém dílčím cíli j s e m p s a l o extrakorporální membránové r e s u s c i t a c i a 

seznámení s ní. Zjišťuji, z d a j e t a t o m e t o d a E C P R více účinná než konvenční užití 

K P R , a j a k může záchranář přispět p r o zahájení nemocniční E C P R u p a c i e n t a . I když 

zdravotnický záchranář nezavádí n e b o přímo n e z a s a h u j e d o f u n k c e E C P R , t a k h r a j e 

významnou r o l i z důvodů třídění pacientů založeného n a kritériích, které každý p a c i e n t 

musí s p l n i t , a b y b y l připojen n a systém E C P R . Dále p o p i s u j i následnou z d r a v o t n i c k o u 

péči o p a c i e n t y p o E C P R , a b y měli nejlepší konečné výsledky. V použití E C P R o p r o t i 

K P R vychází E C P R s výsledkem, že j e p r o řešení srdečního n e b o plicního selhání 

lepší, díky němu s e může zachránit více životů. 

V e třetím cíli s e ptám, s jakými s p e c i f i k y u pacientů s d l o u h o d o b o u m e c h a n i c k o u 

p o d p o r o u srdeční s e zdravotnický záchranář může s e t k a t a j a k b y měl n a ně r e a g o v a t . 

Také z d a záchranář dokáže adekvátně t y t o s i t u a c e vyřešit. Ukázalo s e , že t i t o p a c i e n t i 

3 5 



m o h o u mít složitější monitorování fyziologických funkcí a d i a g n o s t i k u p a c i e n t o v a 

s t a v u . Z t o h o důvodu j e důležité přistupovat k postiženému zřetelně a m y s l e t n a různé 

f a k t o r y , které b y m o h l y v y k a z o v a t různé a r t e f a k t y a následně c h y b n o u diagnózu. 

P o k u d b u d e zdravotnický záchranář seznámen s t o u t o p o d p o r o u a b u d e seznámen 

o nebezpečí spojených s tímto přístrojem, zvládl b y vyřešit t u t o s i t u a c i sám, popřípadě 

s lékařem n a t e l e f o n u . Z a mě j e t e n t o způsob p o d p o r y málo rozvinutý, a l e časem s e 

začne používat v e větší míře. Z t o h o důvodu s i myslím, že t a t o práce přinesla potřebné 

z n a l o s t i o této p r o b l e m a t i c e , s e k t e r o u s e může p o t k a t jakýkoliv záchranář. 
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Seznam zkratek 

A B R - Acidobazická rovnováha 

A L S - A d v a n c e d l i f e s u p p o r t 

B V A D - Oboustranná srdeční p o d p o r a 

C M P - Cévní mozková příhoda 

C O 2 - O x i d uhličitý 

C T - Počítačová t o m o g r a f i e 

D M S P - Dlouhodobá mechanická srdeční p o d p o r a 

E C H O - E c h o k a r d i o g r a f i e 

E C M O - Extrakorporální membránová o x y g e n a c e 

E C P R - Extrakorporální r e s u s c i t a c e 

E E G - E l e k t r o E n c e f a l o g r a f i e 

E K G - E l e k t r o k a r d i o g r a m 

K P R - Kardiopulmonální r e s u s c i t a c e 

M P S - Mechanická p o d p o r a srdeční 

M R I - Magnetická r e z o n a n c e 

L V A D - Levostranná srdeční p o d p o r a 

P I C C O - Kardiopulmonální monitorování 

R V A D - Pravostranná srdeční p o d p o r a 

N I R S - regionální s a t u r a c e h e m o g l o b i n u 

N S E - N e u r o n specifická enoláza 

V A - E C M O - V e n o arteriální extrakorporální membránová o x y g e n a c e 

V V - E C M O - V e n o venózní extrakorporální membránová o x y g e n a c e 
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