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poznatky o oSetfovatelské péci o dospélého pacienta s ECMO. Z dohledanych studii vyplyva,

ze oSetfovatelska péCe o pacienta s ECMO je pro vSeobecnou sestru narocna fyzicky

i psychicky. VSeobecna sestra hraje nezastupitelnou a zasadni roli v bezpecné péci o pacienta

s ECMO. Znalosti specifik v oblasti monitorace, mobilizace, spravné a vCasné interpretace

rizikovych situaci a vCasny zasah jsou dle aktualnich dohledanych studii nezbytné pro

bezpecnou a kvalitni oSetfovatelskou péci o pacienta s ECMO. Informace byly dohledany

v odbornych databazich EBSCO, Medvik, ProQuest PubMed.



Abstrakt v AJ: The overview thesis presents current valid gathered knowledge about nursing
care for an adult patient with ECMO. The found studies show that nursing care for patient with
ECMO is both physically and mentally demanding for a general nurse. A general nurse plays
an irreplicable and essential role in the safe care for patient with ECMO. Knowledge of specifics
in the field of monitoring, mobilization, correct and timely interpretation of the risk situations
and timely intervention is according to the current studies necessary for the safe and high-
quality nursing care for patient with ECMO. The information was retrieved from the

professional databases EBSCO, Medvik, ProQuest PubMed.
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Uvod

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) je podpurna terapie indikovana
u pacientd se zavaznym respiracnim selhanim, srdeCnim selhanim nebo jejich kombinaci. Jde
o docasnou pokrocilou mechanickou podporu o kriticky nemocné umisténé na jednotce
intenzivni péce (JIP) (Koons, Siebert, 2020, s. 2). Primarnim ukolem ECMO je poskytnout
odpocinek nemocnému organu (Haji, Mehra, Doraiswamy, 2021, s. 309). Podpora za pomoci
ECMO se pohybuje vrozmezi dni az tydnd. Pfi oSetfovani pacienti s ECMO jde
o multidisciplinarni spolupraci 1ékafd internistd, chirurgl, intenzivistd, nelékafského
zdravotnického personalu, perfusionistt, specialistt ECMO. Potieby pacienta jsou feSeny ve
vzajemné spolupraci v§ech (Melnikov a kol., 2021, s. 2). Pacienti s ECMO jsou na kazd¢ JIP
povazovani za nejnaro¢n&jSi pacienty s predpokladem delsi hospitalizace (Haji, Mehra,
Doraiswamy, 2021, s. 317).

Pacienti s podporou ECMO jsou kritiCti pacienti. Pro oSetfujici personal je zasadni
poskytovat jim specializovanou oSetfovatelskou péci. VSeobecna sestra pecujici o pacienty
s ECMO musi vykazovat vysokou znalost v oblasti péce o kriticky nemocného pacienta a musi
byt pfipravena o n¢j pecovat (Koons, Siebert, 2020, s. 2). VSeobecné sestry jsou dulezitym
aspektem v péci o pacienty s ECMO. Jsou postaveny do prvni linie, musi mit vysoky stuperi
kompetenci a dovednost rozpoznat komplikace. Nekteré sestry, kterym chybi zkuSenosti, uvadi,
Ze citi uzkost a jsou Sokovany mirou rizika, odpovédnosti a nadmérnym ocekavanim, které je
na né¢ kladeno v souvislosti s péci o pacienta s ECMO (Alshammari, Vellolikalam, Alfeeli,
2020, s.2). V souvislosti s timto je mozno si polozit otazku: Jaké jsou nejnovéjsi validni
dohledatelné poznatky o oSetfovatelské péci o dospélého pacienta s ECMO?

Hlavnim cilem PBP je ptedlozit aktualni dohledané poznatky o oSetfovatelské péci
o dospélého pacienta s ECMO

Dil¢i cile byly stanoveny tyto:

1. Explikace pojmu vztahujici se k oSetfovatelské péci o dospélého pacienta s ECMO.

2. Predlozit aktualni dohledané poznatky o specifikdch oSetfovatelské péce

o dospélého pacienta s ECMO se zaméfenim na monitoraci, polohovani

a mobilizaci.
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2 Explikace pojmu vztahujici se k oSetrovatelské péci o dospélého

pacienta s ECMO

ECMO (Extrakorporalni membranova oxygenace) byla vyvinuta v 50. letech 19. stoleti
Johnem Gibsonem jako prostfedek okysliCovani krve za pomoci membranového oxygenatoru.
Mechanismus se uplatiioval pfi dlouhych operacich jako kardiopulmonalni bypass, pozdéji se
vyuzivala u pacientd s akutnim respiracnim selhanim. U dospélych byla odhalena prevalence
umrtnosti az 90 %. To vedlo ke snizujici se popularit¢ ECMO u dospélych a byla proto primarné
vyuzivana v pediatrické péci. Pocatkem 90. let vlivem technologickych pokroku a propuknuti
pandemie HIN1 se stala opét predmétem diskusi (Calhoun, 2018, s. 394). ECMO byla
v zacatcich vyuzivana u pediatrickych pacientd jako podpirna metoda u vrozenych vad
kardiovaskularniho a plicniho systému. Pozdéji byla implementovana u dospélych pacientd
s respiratnim a kardiovaskularnim selhanim. Pandemie chiipky HIN1 v roce 2009 potiebu
vyuziti ECMO u dospélych pacientl s respira¢nim selhanim vyzdvihla (Hackmann a kol., 2017,
s. 510).

Veno-vendzni (V-V) ECMO. Princip V-V ECMO spociva v odvodu krve pomoci
kanyly z dolni duté Zily (DDZ) do okruhu ECMO, kde se z krve odstrani oxid uhligity
a naslednd je krev okysli¢ena a vracena do horni duté Zily (HDZ) nebo pravé siné. Odkysli¢ena
krev ma tmavé Cervenou barvu, okyslicena jasné cervenou (Calhoun, 2018, s. 394). Nasavaci,
tzv. inflow kanyla je zavedena nejcast&ji pres femoralni Zilu s koncem umisténym v DDZ.
Kanyla vypustni, tzv. outflow je nejéastdji zavedena pies vena jugularis interna kon¢ici v HDZ
nebo v pravé sini. Jednou z moznosti je vyuzit pro zavedeni inflow kanyly venu jugularis
internu a pro zavedeni outflow kanyly venu femoralis. Jinou moznosti je zavést kanyly cestou
vena femoralis sinistra a vena femoralis dextra. V tomto pfipadé¢ musi konec outflow kanyly
dosahovat dale, a to az k pravé sini. Je mozné také vyuzit jednu kanylu se dvéma lumen, kdy
jedno lumen zajiStuje funkci nasavaci a druhé lumen vypoustéci. Tato kanyla je nejcastéji
zavadéna do vena jugularis interna dextra. V-V ECMO zajiStuje ucinngjsi odstranéni oxidu
uhlicitého (CO-) a umoziiuje korigaci koncentrace kysliku (O2) v krvi v prostorach oxygenatoru

(Ostadal a kol., 2018, s. 14).
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V-V ECMO je indikovano u pacientt s respiracnim selhanim, s akutnim syndromem
dechové tisn€, s pneumonii, s akutni plicni embolii nebo pted transplantaci plic a tam, kde neni
nutna podpora srdce (Calhoun, 2018, s. 395). V-V ECMO ulehcuje funkci plic a vymeénu plynt
odebranim zilni krve a zase jejim navracenim do zilniho systému (Polastri a kol., 2016, s. 204).

Veno-arterialni (V-A) ECMO. Neokysli¢ena krev je z HDZ nebo z DDZ nasata do
okruhu s oxygenatorem a po vyméne¢ krevnich plyna se vraci do arterialniho systému, nejcastéji
do ascendentni aorty pres femoralni tepnu (Calhoun, 2018, s. 395). Umisténi ECMO kanyl
u V-A ECMO umoziuji dva pfistupy. Pfistup centralni, vyuzivany v kardiochirurgii, kdy pfi
otevieném hrudniku jsou kanyly ECMO naSity pfimo na velké cévy nebo do srdecnich oddila.
Inflow kanyla maze byt zavedena jak do velkych zil, pravostrannych oddil, tak i do levé siné.
Outflow kanyla je zpravidla zavedena do ascendentni aorty nebo napt. do arteria subclavia.
Periferni piistup predstavuje zavedeni kanyl ECMO cestou perifernich zil a tepen perkutanné,
uzavienou punkcni Seldingerovou technikou, nebo otevienou Seldingerovou metodou, popf.
chirurgickym pfistupem k lumenu cévy (Ostadal a kol., 2018, s. 24, 27). V-A ECMO je
indikovano u pacientt se srdeCnim selhanim, s kardiogennim §okem, pii nemoznosti odpojeni
od mimotélniho ob&hu pfi kardiochirurgickych operacich aj. (Calhoun, 2018, s. 395). Jako dalsi
z indikaci se nabizi refrakterni arytmické boufe, refrakterni srde¢ni zastava nebo rizikové
kardiologické intervence (perkutanni komplikované PCI, ablace komorovych arytmii aj.).
V-A ECMO zajistuje jak vymeénu plynt (CO: a O2), tak Castecné, nebo zcela nahrazuje Cerpaci
funkci srdce (Ostadal a kol., 2018, s. 20, 37). V-A ECMO bylo také vyuzito u pacientd
intoxikovanych napf. tisem Gervenym, ktery je extrémné kardiotoxicky (Stros a kol., 2019,
s. 529). Zavedeni V-A ECMO poskytuje Cas k rozhodnuti o dalsim postupu 1écby, poskytuje
preklenuti k zotaveni a umoziuje vySetfeni a dalsi intervence (Ostadal a kol., 2018, s. 21).

ECMO predstavuje docasné opatieni pro uzdraveni srdce a plic. Také se mize uplatnit
jako premosténi k trvalému feSeni napft. pred transplantaci srdce nebo plic nebo pred zavedenim
mechanické levostranné asistencni srdecni podpory (Calhoun, 2018, s. 396).

Systém ECMO tvoii uzavieny mimotélni okruh, ktery okyslicuje krev a formuje jeji
teplotu, aby poté krev vratil do arterialniho nebo zilniho systému, podle zvoleného typu ECMO.
ECMO predstavuje pokrocilou modalitu v péci o kriticky nemocné pacienty na JIP, provadénou
tremi zpusoby kanylace. V-V, V-A a V-A-V (veno-atrerio-venozni) (Da Cunha Ferreira a kol.,

2019).
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Pouzity jsou velkoprimérové kanyly spolu s dal$imi linkami umoziujicimi kvalitni
prutok krve mimotélniho systému. Nejcastéjsim piistupem pro zavedeni ECMO kanyl je pfistup
periferni. Metoda perkutanniho zavedeni umoziuje rychly pfistup k podpoire ECMO. Na
efektivnim zavedeni a kvalitnim zaji§téni kanyl ECMO zéavisi mimo jiné uspéSné spusténi
ECMO (Bull a kol., 2019, s. 2). Poloha kanyl ECMO je kontrolovana sonograficky nebo
skiagraficky (Ost'adal a kol., 2018, s. 14).

Pro zavedeni ECMO nejsou stanoveny zadné absolutni kontraindikace. Kazdy pacient
je hodnocen individualné. Relativni kontraindikace jsou stavy, které nejsou slucitelné se
zivotem, a jiz existuji davody, které ovliviiuji kvalitu Zivota, jako napf. poSkozeni mozku,
maligni proces v terminalnim stadiu, mechanicka ventilaéni podpora trvajici déle nez 7 dni,
pokrocily vek, poruchy koagulace, onemocnéni cév (aneurysma) (Koons, Siebert, 2020, s. 4).

ECMO je efektivni a pomérné bezpecna terapie 1 pro te¢hotné a zeny po porodu
v kritickém stavu. Dulezitym aspektem je vcCasna identifikace pacientek pro ECMO
a kvalifikovany a zkuSeny oSetfovatelsky tym (Knisley, Debruyn, Weaver, 2019, s. 11). ECMO
byla vyuzita u pacientt se stanovenou mozkovou smrti pro transplantaci jater (Zhu a kol., 2016,
s. 188). ECMO se bézn€ vyuziva v terminalnim stadiu plicnich onemocnéni, pfi srde¢nim
selhani, k premosténi u transplantaci srdce a plic, jako podpurna terapie pii sepsi nebo po
transplantaci organi. Za poslednich deset let doslo k vyraznému zvyseni vyuzivani ECMO
a momentalné se povazuje za zachrannou terapii v 1écbé kriticky nemocnych. Dle zjisténi je
ECMO vyrazné uziteCnou modalitou v 1é¢be zavaznych forem covid-19. ECMO predstavuje
komplexni a nadmérné rizikovou intervenci vyzadujici multioborovou ucast a spolupraci pro
zachovani nadstandardni a bezpe¢né péce (Alshammari, Vellolikalam, Alfeeli, 2020, s. 2).

Béhem koronavirové pandemie se zvySila poptavka po ECMO jako po moznosti
podpurné terapie u tézce zasazenych pacientd (Rafiq a kol., 2020, s. 875). ECMO se stava
nepostradatelnou soucasti klinické praxe v kardiochirurgii a anesteziologii. Podle Guidelines
kardiopulmonalni resuscitace (KPR) z roku 2015 je dobré zvazit ECMO jako alternativu ke
konvenéni KPR. ECMO tak dostalo novou perspektivu (Ozliier a kol., 2019, s. 555).

Je spojeno s vySsim prezitim a zlepSenim kvality Zivota u pacientt s plicnim a srdeCnim
selhanim, ale i pfesto vysoka umrtnost pacientt pretrvava. Ovliviiujicimi faktory jsou rozsah
pacientova onemocnéni, druh onemocneéni, stav dalSich organti a ptipadné komplikace s ni
spojené. Mezi né patfi tromboza, krvaceni, infekce nebo koncetinova ischemie (Yen a kol.,

2018, s. 19).
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Krevni srazenina je jednou z moznych komplikaci u pacientd s ECMO, proto je jako
prevence nutna aplikace antikoagulaéni terapie. Nejrozsifenéj§im a vyzkouSenym

antikoagulanciem u ECMO je heparin (Ost'adal a kol., 2018, s. 47).
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3 Specifika oSetrovatelské péce o dospélého pacienta s ECMO

Poskytovana péce o tyto pacienty je spojena se spoustou vyzev. Vysoké naroky kladené
na praci sester spojené s umrtnosti pacientti, dlouhodobym pobytem na jednotce intenzivni péce
(JIP), vyskytem infekci a tim dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce mohou byt vyznamnym
ovlivilyjicim Cinitelem v poskytované péci u pacientd s ECMO. Naproti tomu zkuSeni a dobfe
vyskoleni zdravotni pracovnici ve specializovanych centrech ECMO maji pfi zvladnuti péce
o pacienty s ECMO mistrovsky pocit. Sestry na JIP pecujici o pacienty s ECMO jsou vysoce
vzdélané, specialné skolené plnit komplexni naro¢nou oSetfovatelskou péci a disponuji praxi
na JIP v délce vice nez 5 let. Kompetence sester je stézejni pro UspeSny management fizeni
ECMO. Proto je komplexni specializované skoleni v fizeni a péci o pacienta s ECMO kli¢ové.
Kolegové z fad oSettujiciho tymu povazuji zkusené a vyskolené sestry za spolehlivou a silnou
soucast v péci o pacienty s ECMO. Sestry vyzdvihly dulezitost multidisciplinarni a tymové
péce pro zvladnuti riznych aspektt, jako jsou mimoradné technické problémy, mobilizace,
pfesun pacientd a diagnostické postupy. Razni specialisté vnaseji své dovednosti a odborné
znalosti, coz prispiva k celkové a komplexni péci. Pii oSetiovani vice pacienti s ECMO hrozi
pracovni pretizeni. Obvykle sestry oSetfuji vice nez jednoho pacienta, je to vétSinou z divodu
nedostatku vSeobecnych sester (Alshammari, Vellolikalam, Alfeeli, 2020, s. 4-5). Péce
o pacienta s mechanickou srdecni podporou je pro vSeobecné sestry vyzvou a v ramci
multidisciplinarniho tymu zasadni. Pacientovi poskytuje vzdelavaci, psychickou a fyzickou
pomoc. Koordinuje praci v tymu a podporuje rodinné piislusniky trp€livym pfistupem (Krajina,
Bacar, Prelec, 2018, s. 499).

Pfiprava pacienta pred zavedenim a spuSténim ECMO obnasi né€kolik nezbytnych
krokt. VSeobecna sestra ulozi pacienta do supinni polohy, podlozi mista planované kanylace
savymi podlozkami, oCisti mista kanylace, zajisti pfistroj ECMO spolu s kanylami a setem pro
zavadeéni, prichysta sterilni stolek, obstara pomutcky (ochranny plast, ustenka, ochranné bryle),
zajisti ultrazvuk, pfipravi naordinovanou medikaci (Mica, 2021, s. 35).

Na efektivnim zavedeni a kvalitnim zaji§téni ECMO kanyl zavisi mimo jiné UispéSné
spusténi ECMO. Za zhorSenym pratokem krve, zhorSenou hemodynamikou, Spatnym
okysli¢ovanim krve nebo uvolnénim ECMO kanyl muze byt neucinné zajisténi. To mize mit
dale za nasledek masivni krvaceni nebo vzduchovou embolii, v nejhor§im pfipade€ i smrt
pacienta. Aby se zamezilo uvolnéni nebo dekanylaci kanyl ECMO, jsou fixovany nejen v misté
ptimého vstupu, ale také na kazi v prubéhu jejich vedeni, na kizi nohy nebo krku, a to na

nékolika mistech. ECMO kanyly jsou dale pfipevnény k 14zku pomoci lepici pasky, klipsu nebo
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specialniho drzaku na kanyly. ZabezpeCeni kanyl je absolutni prioritou u pacienti s ECMO
vzhledem ke zvySujicimu se trendu nizsi sedace a Casné mobilizace u urcité skupiny pacientt
(Bull a kol., 2019, s. 9-10). ECMO kanyla musi byt dostate¢né a kvalitn€ fixovana, pravidelné
musi byt sledovana i barva moci a pfitomnost znamek zloutenky z divodu mozné hemolyzy
cervenych krvinek vlivem ECMO, coz je ukolem vSeobecné sestry (Tu a kol., 2020, s. 867).
VétSina pacientd je udrzovana v urcitém stupni sedace vzhledem k riziku nechténé dekanylace
ECMO. Vseobecna sestra sleduje barvu krve v jednotlivych kanylach (Calhoun, 2018, s. 395).

Pacienti s ECMO maji zajistény dychaci cesty pomoci endotracheélni kanyly (ETK)
nebo tracheostomie (TS). Pii splnéni pozadavki na spolupraci, hemodynamické stabilizaci
a ptiznivych hodnotach krevnich plynii mohou byt pacienti extubovani s naslednou aplikaci
kyslikové masky, popf. nosniho vzduchovodu s vysokym pratokem kysliku, nebo jsou
ventilovani pomoci neinvazivni ventilace. Vyhodou TS oproti ETK je mimo jiné vySsi
bezpecnost mobilizace a moznost krmeni pacienta oralni cestou. Naproti tomu nevyhodou je
riziko krvaceni (Haji, Mehra, Doraiswamy, 2021, s. 314). Soucasti oSetfovatelské péce je také
sledovani stavu védomi, kontrola kanyl ECMO a okoli jejich zavedeni, sledovani krvacivych
projevu v misté jejich zavedeni, z dychacich cest, ze sliznic dutiny ustni, z mocCového ustroji
a dalsi. VSeobecna sestra dale sleduje stav koncetin, barvu, teplotu, pfitomnost pulzace na
koncetiné se zavedenou kanylou ECMO. Zajistuje hygienickou péci, polohovani pacienta,
oSetfovatelskou péci v oblasti vyprazdiiovani stolice a v oblasti vyzivy. Odebira krevni vzorky
dle ordinace lI€kare (Mica, 2021, s. 36).

PéCe o pacienta s ECMO je narocna a predstavuje urcita nebezpeci. Udrzeni
okysli¢ovani a stabilniho prutoku krve, stabilni antikoagulace a zabranéni nahodné dekanylaci
predstavuji nezbytné podminky pfi vykonavani oSetfovatelské péce. OSetiovatelska péce
u pacienta s ECMO, jako jsou celkova koupel, tprava ltzka, elevace pacienta, zména polohy
ETK, vyména obvazd, vyznamné méni fyziologické parametry. Zmény ve fyziologickych
funkcich (FF) (hypertenze, tachykardie) byly zaznamenavany v pocatcich, kdezto pokles
saturace kysliku a zmény v prutoku krve v ECMO v prubéhu oSetfovatelské péce.
Osetrovatelska péce by se méla provadét v pripadé pfiméiené urovné sedace, hemodynamické
stability, stabilniho pratoku krve a saturace kysliku v arterialni krvi vyssi nez 85 %. Samotna
pritomnost Iékate ani specialisty ECMO neni nezbytn4, ale jejich snadna dostupnost je nutna.
Pti mobilizaci pacienta je zapotiebi piitomnost 2-3 nelékarskych zdravotnickych pracovnika,
z toho minimalné jeden musi byt vSeobecna sestra. Redaelli a kol. (2016) popisovala ukony
oSetfovatelské péce takto. VSechny tkony byly provadény v ramci lizka. Myti zad a vyména

prostéradla nadzvednutim pacienta nad Uroven postele, aby se minimalizovalo riziko snizeni
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prutoku krve vlivem otaceni a zabranilo se nechténé extrakci kanyl ECMO. Prevazy
zavedenych kanyl se provadély minimalné 1x za 7 dni, v pfipadé potieby dfive. Diivodem
Cast€jSich pfevazi muZze byt nepfilnavost kryti nebo krvaceni. Jako prevence dekubiti byla
nanesena vrstva hydrokoloidniho tenkého filmu na kazi. Pomoci hodnotici stupnice ramsay
byla stanovena uroven sedace. Nezadoucimi t¢inky oSetfovatelské péce byly desaturace, pokles
smiSené venozni saturace kyslikem (SvO2), hypertenze, tachykardie, snizeni pratoku krve.
U pacienti s mechanickou ventilacni podporou se jednalo o nezadouci G¢inky jako tachypnoe,
zmény parametrii dechového objemu, elevace minutového dechového objemu. Osetiovatelska
péce u pacientd s podporou ECMO je i pfes nezadouci projevy zasadni pro posouzeni stavu
pokozky, krvaceni, snizuje riziko vniku infekce a zlepsuje komfort pacienta. PéCe je obtizna
a vyzaduje kvalifikovany personal (Redaelli a kol., 2016, s. 344-346).

Péce o dutinu Ustni za pouziti zubniho kartacku, ustnich pfipravkd nebo odsavani
sekrece predstavuje u pacienti s ECMO riziko vzniku krvaceni z davodu aplikované systémové
antikoagulacni terapie. Krvaceni je pifi péci o dutinu Gstni nebo bezprostiedné po ném Castym
jevem. Presto je ale péCe o dutinu ustni nezbytna, nebot snizuje riziko plicni pneumonie
predevsim u pacientt se zavedenou ETK. Zavedeni protokolt stanovujicich pravidelnou péci
o ustni dutinu u pacienti s ECMO muze vést k niz§im rizikim krvaceni (Lucchini a kol., 2018a,
s. 285).

Clanek publikovany $panélskym periodikem Elsevier Espaia popisuje individualni plan
péce o pacientku na JIP s podporou ECMO. Plan péce byl stanoven podle vzoru Marjory
Gordon. Plan péce zahrnoval podporu roding€, spravnou péci o dychaci cesty pti mechanické
ventilaci, monitoraci kardio-respiraéniho systému, stavu pokozky, vyzivy, krvaceni a rizik
infekci (Mafiosa, Garcia, Jordan, 2016, s. 76). Zavér retrospektivni observacni studie
z italského centra ECMO naznacuje, Ze pro poskytovani specializované péce u pacientd
s ECMO je zapotiebi adekvatni pocet sester, a to v poméru sestra pacient 1:1 (Lucchini a kol.,
2019, s. 8). Sestra pecujici o pacienty na JIP musi umét aplikovat své kompetence, rozvijet se,
planovat, zvySovat své znalosti a zvladat administrativni procesy, coz zajisti bezpecnost
pacienta. Sestry zde zastupuji rizné role s mezioborovou spolupraci. Zajistit kompetentni sestru
na kazdou sménu muze byt obtizné. BezpeCnou péci o pacienty prokazuje sestra svoje
dovednosti, schopnost piedvidat, vyhybat se komplikacim a ziskavat nové informace. Kriticky
pacient je v nejvetsim riziku multiorgdnového selhani. Patfi sem i1 pacient s plicnim nebo

srde¢nim selhanim vyzadujicim ECMO podporu (Ebberts, 2020, s. 71).
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Kriticky nemocni pacienti, jako jsou pacienti s ECMO, vyzaduji vysokou uroven
znalosti a specidlnich dovednosti vSeobecnych sester v oblasti oSetfovatelské péce. Aby mohla
byt poskytnuta optimalni Groven oSetfovatelské péce u pacienti s ECMO, je nutné vzdélani
a priprava oSetfujiciho persondlu nad ramec zakladniho oSetfovatelského vzdélani. Van
Kiersbilck uvedl né¢kolik uziteCnych informaci pro sestry pecujici o pacienty s ECMO.
U pacienti s V-V a V-A ECMO je v ur€itych oblastech péCe rozdilna. V prvni fadé€ se jedna
o rozdily v mobilizaci pacienta. U pacientii s V-A ECMO je mobilita znacné omezena z divoda
hemodynamické nestability a také v pfipadé centralniho zavedeni kanyl ECMO. DalSim
rozdilem je postup pfi srdecni zastavé. U pacientll s V-A ECMO je zevni masaz srdce zbytecna,
nebot systémova cirkulace u srde¢niho a plicniho systému je zajisténa systémem ECMO.
Naproti tomu u V-V ECMO je nepiimé srde¢ni masaz nutna, protoze je zajiStén jen plicni
systém. Pacienti s podporou ECMO jsou ohrozeni krvacenim z divodu podavani systémové
antikoagulace. Sestra sleduje krvacivé projevy, sleduje hodnoty laboratornich vySetfeni,
zejména koagulaci a krevni obraz a po vyhodnoceni informuje 1ékare. Pacienty s ECMO je
mozné polohovat i do pronacni polohy, pokud nejsou jisté kontraindikace a nehrozi dislokace
kanyl. Prona&ni poloha je bezpedn& proveditelna za spoluprace nejménd Sesti pecovatelt. Casna
mobilizace ma pozitivni dopad na funkcni schopnosti, které jsou oslabeny u kriticky
nemocnych pacientl. Je nutné celkové zhodnoceni stavu a rizik spojenych s mobilizaci.
Pacienti s ECMO vyzaduji dlouhodobou osetfovatelskou péci, jez by méla byt zaméfena nejen
na fyzicky stav pacienta, ale také na psychické a socialni potteby (Gordon, Morris, 2016, s.
753).

Sestry pecujici o pacienty s ECMO jsou Casto vystaveny emocionalnimu tlaku a stresu

a Casto se zabyvaji otazkou preziti pacientll, coz mize mit za nasledek syndrom vyhoteni. Je
doporuceno poskytovat sestram psychologické poradenstvi. Sestry jsou schopny u pacientd
s ECMO zajistit komplexni péci v ptipadé€, pokud ony samy jsou v dobré fyzické a duSevni
kondici (Asgari a kol., 2021, s. 7).
Italské centrum ECMO hodnotilo oSetfovatelskou zatéz, respektive cas potiebny pro
oSetfovatelskou péci u pacienta s ECMO pomoci specializovaného hodnoticiho néastroje
Nursing Activities Score. Vyhodnoceni naznacilo, ze u pacientdt s ECMO by mél byt pomér
sestra pacient 1:1 zarucen (Lucchini a kol., 2019, s. 3).

Izraelsti odbornici konstatovali, Ze registrované sestry (RS) mohou pracovat u pacientti
s ECMO podporou, jen pokud absolvovaly kurz ECMO. Nastinili ramec oSetfovatelské péce
o pacienta s ECMO. Sestry z intenzivni péce disponuji mnohostrannymi schopnostmi v péci

o pacienta s ECMO. Spolu s lékafi tvofi tym, v némz vzajemné spolupracuji a uci se jeden od
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druhého. Naprtiklad davkovani heparinu, které bylo drive pouze v rezii 1ékatt, se v soucasné
dobé stalo soucasti oSetfovatelského protokolu. Registrované sestry tedy mohou pozmeéfiovat
davku heparinu bez lékarského pokynu a o této zmeéné pouze 1ékare informuji. Registrovana
sestra peCujici o pacienty s ECMO by méla absolvovat specidlni Skoleni jak v oblasti
oSetfovatelské péce, tak v fizeni obvodu ECMO. Podle Priesta je pro registrovanou sestru
prioritou odpovédnost za oSetfovani pacienta, nikoli za fizeni a spravu obvodu ECMO. Nahlé
skuteCnosti vSak mohou vyzadovat od RS, aby zasahly v pfipad€ ohrozZeni pacienta a zastavily
chod ECMO napft. v ptipadé zjisténi pritomnosti vzduchu v arterialni nebo venodzni lince.
Registrované sestry sleduji okruh ECMO a mozné krevni srazeniny a podavaji tekutiny pii
nahlé hemodynamické nestabilité. Standardné provadi fyzikalni vySetfeni pacienta, které
zahrnuje hodnoceni a zaznam FF, hodnoceni teploty, vlhkost a barvu ktze, Groven védomi
spolu se sledovanim a hodnoceni zornic. PeCuji o nitrozilni katétry, sleduji obvazova kryti.
Obsluhy;i infuzni pfistroje a sleduji ventilacni pristroj. V ramci péce o pacienta napojeného na
ECMO sleduji kanyly ECMO, piidatné hadicky, indikéatory €innosti pfistroje. Vyhodnocuji
alarmy, arterialni a zilni tlaky. Aplikuji medikaci dle ordinace lékare, odebiraji krevni vzorky
a hodnoti laboratorni vysledky. Sleduji nezadouci ucinky aplikovanych 1€kt a 1écivych
ptipravki. Mimo jiné poskytuji zakladni oSetfovatelskou péci jako sledovani a hodnoceni
bolesti, prevence vzniku infekci a péce o kizi pacienta. Sledovani integrity kiize provadi
minimaln€ jednou za 8 hodin. Posuzuji a zajistuji péci o dekubity. Dbaji o prevenci vzniku
komplikaci (krvaceni, tvorba srazenin, nechténa dislokace kanyl ECMO). Pfevazy jsou vedeny
pfisné€ asepticky za pouziti sterilniho materialu. RS vSe fadné dokumentuji a oznamuji veskeré
zmeny lékati (Melnikov a kol., 2021, s. 3-5).

Vzhledem k podavani sedativnich 1éCiv monitoruji a posuzuji aroven a hloubku sedace
a deliria. K posouzeni hloubky sedace 1ze vyuzit hodnotici skalu RASS (Richmondova skala
agitace a sedace), pro stanoveni pfitomnosti deliria hodnotici nastroj CAM-ICU (néastroj
k hodnoceni rizika vzniku deliria v kritické péci). Izraelské ministerstvo vydalo pokyny
a smérnice urcujici ulohy a povinnosti registrovanych sester pecujicich o pacienty s ECMO.
Specializované kurzy by mély zajistit zvySeni odbornosti, navySeni kompetenci a odpovédnosti
v oblasti péce o pacienta s ECMO. Kvalitni a bezpecnou péci je mozné zajistit pouze v pripadé,
kdyz si registrované sestry uvédomi hranice své odbornosti a svych pravomoci také s ohledem
na délku praxe v ramci multidisciplinarniho tymu. Celosvétoveé zadaji samotné RS adekvatni
a kvalitni pfipravu a Skoleni zaloZené na dukazech, aby mohly odpovédné pecovat o pacienty

s ECMO (Melnikov a kol., 2021, s. 3-5).
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Infekce spojené se zdravotnickym zafizenim jsou jednou z nejcastéjSich komplikaci
u pacienti se ECMO. Nahrazeni pfistupu kanyl ECMO oproti jinym invazivnim vstupim
predstavuje obrovské dilema v pfipadé infekce v misté primarniho zavedeni. Prozatim nejsou
studie zalozené na dukazech, které by definovaly doporuceni v péci o kanyly ECMO jako
prevenci vzniku infekce u periferniho zavedeni. Bull a kol. (2019) popisuje efektivnost
a bezpecnost péce spolu s preventivnimi opatienimi proti infekcim pfedstavujicimi u pacienta
s ECMO za zéasadni skutecnosti v prevenci moznych komplikaci, které ohrozuji zivot pacienta.
Cilem elektronického prizkumu bylo zjistit standardni postupy prevence vzniku infekce v misté
periferniho zavedeni ECMO kanyl napfi¢ svétem. Do prizkumu se zapojilo 45 zemi, pomérna
Cast ze Spojenych stati. Samoziejmosti pro kanylaci jsou kromé disledné hygieny rukou
maximalni opatieni bariérového typu a pouziti antiseptik vhodnych k aplikaci na kuzi, ktera
jsou standardnimi opatfenimi v prevenci vzniku infekce. Jako antiseptikum byl nejCastéji
zvolen chlorhexidin glukonat pii kanylaci ECMO a pfi nasledné péci ve vice jak 53 %. Na
piistupové porty okruhu ECMO byl aplikovan nejcastéji izopropylalkohol v 39 % ptipadi. Jako
obvazové kryti kanyl bylo pouZzito v 36 % kryti s chlorhexidinem. Dulezitou soucasti pfi
oSetfovani ECMO kanyl je hygiena rukou a technika no-touch. Monitorovani infekce bylo
zajisténo béznou vizualni kontrolou obvazu nebo mista zavedeni kanyl pfi prevazu, popt.
palpaci obvazem nebo tamponem, odbérem kultivace pfi znamkéach infekce. Ojedinéle byla
provedena subkutanni aspirace podezielého mista v okoli ECMO kanyl. Vyména obvazového
kryti ECMO kanyl probihala nejcastéji pii znamkach znecisténi nebo vlivem krvaceni, bézné
vSak kazdé 1-2 dny. V zadném z center ucastnicich se vyzkumu nebylo ponechano kryti déle
nez sedm dni. Kanyly byly kryty pfevazné transparentnim krytim (Bull a kol., 2019, s. 4-5).

Stat Katar se snazi zlepSovat oSetfovatelské strategie v péci o pacienta s ECMO za
ucelem udrzeni vysokého standardu a zajiSténi bezpecné péce. Zakladem je absolvovani
specializovaného odborného Skoleni v péci o pacienty s ECMO. Jedna se o program rozvijejici
teoretické a technické znalosti v této oblasti. Zahrnuje také simulacni vycvik zaméfeny na
multidisciplinarni spolupraci, ktera je nezbytna v péci o pacienta. Program se zaméfuje na
manipulaci s pristrojem ECMO, pochopeni pozadavkt na ventilaci, brzké odhaleni zhorsujicich
se parametri a na okamzity zasah ze stran oSetfujiciho personalu. Konkrétné se jedna
o sledovani zmeén v pratoku krve okruhem ECMO, odhadu pfipadnych rizik a pochopeni
celkového stavu pacienta a jeho potieby v souvislosti s modalitou ECMO. OSettujici personal

je prvni, kdo monitoruje veskeré zmény (Hijjeh, 2017, s. 1).
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Kazdodenni oSetfovatelska péce vedena vSeobecnou sestrou ma zasadni vliv na pohodli
pacienta, snizuje vyskyt iatrogennich infekci, je dilezita v hodnoceni integrity kize, predevsim
v hare dostupnych oblastech. Hodnoti miru krvaceni, cévni pfistupy. OSetfovatelska péce ma
vSak také nemaly vliv na parametry FF a muze vést k nékterym nezadoucim udalostem

(Redaelli a kol., 2016, s. 347).

3.1 Osetrovatelska péce zamérena na monitoraci dospélého pacienta
s ECMO

Monitorace pacienta s ECMO se v zakladu nelisi od pacientt v intenzivni a resuscitacni
péci. Vyzaduje proSkoleny personal, schopny spravné a v€as vyhodnotit a interpretovat stav
a zmény v monitoraci. U pacientd s ECMO se preferuje invazivni monitoring krevniho tlaku,
monitorace srdecni frekvence, saturace kyslikem, dechové frekvence, télesné teploty,
monitorace krevnich plyni, krevniho obrazu, hodnot koagulace, predevsim aktivovaného
parcialniho tromboplastinového casu (aPTT). VétSina téchto parametri je monitorovana
kontinualné (Mica, 2021, s. 36).

Monitorace po spusténi ECMO predstavuje sledovani srdecni frekvence, invazivniho
arterialniho krevniho tlaku, centrdlniho vendzniho tlaku (CVT), saturace oxyhemoglobinu
a télesné teploty. Provadi se testy krevnich plynut, vySetfeni elektrolytt, koagulace, jaternich,
ledvinnych a srdeCnich funkci. Monitoruje se rychlost, prutok krve a pfitomnost trombu
v systému ECMO. Monitoring krvaceni a koagulace se provadi na pocatku kazdé 2 hodiny, poté
kazdé 4 hodiny, odbé&r na krevni plyny po 4-8 hodinach (Tu a kol., 2020, s. 864).

U V-A ECMO je nutné mefit krevni tlak invazivnim zptsobem. V-A ECMO miuze
zpusobit systolicko-diastolicky nepulzativni tok krve, a proto je neinvazivni méfeni tlaku krve
nemozné. Pii V-A ECMO dochazi v podstaté paralelné k zapojeni dvou krevnich ob&ht, coz
ma vliv na hodnoty krevnich plynt v riznych oblastech. Vse se odviji od poméru vlastniho
prutoku v ob€hu a obéhu extrakorporalniho. Tento pomér méni rozsah tkani, které vlastni
a extrakorporalni obéh zasobuji. K méfeni krevnich plynt z vlastniho ob&hu se vyuziva arterie
radialis dextra. Tato tepna bude s nejvét§i pravdépodobnosti zasobovana vlastnim ob&hem
(Ostadal akol., 2018, s. 48—49, 52). Vaznou komplikaci V-A ECMO je tzv. syndrom sever-jih,
kdy retrogradné okyslicena krev se pretlacuje s nativnim antegradnim ob&hem, coz vede
k hypoxii krve, nasledné mize dojit k hypoxii horni ¢asti t€la a mozku. Sestra k monitoraci této
komplikace odebira vzorky krve k analyze krevnich plynl z pravé radialni tepny. Kompetentni

sestra by méla proto zajistit zavedeni arterialniho katétru u pacientd s V-A ECMO vzdy do
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pravé radialni tepny. Na pravou ruku sestra umisti pulzni oxymetr ke sledovani tkafové
saturace. Jak uz bylo uvedeno, sestra sehrava zasadni roli v péci o pacienta s podporou ECMO.
Je prvni, kdo detekuje ptipadné zmény stavu pacienta a komplikace, které si zadaji okamzity
zasah (Koons, Siebert, 2020, s. 5-6). Pulzni oxymetrii 1ze vyuzivat k monitoraci jen v piipadé,
je-li zachovan vlastni pulzatilni tok a vlastni srdecni vydej. V opaéném piipadé pulzni
oxymetrie nevykazuje zadné hodnoty. Standardné monitorujeme hodnoty laktatu z arterialni
krve, slouzici k monitoraci kvality tkafiové perfuze (Ostadal a kol., 2018, s. 53). Povinnosti
sestry je sledovat projevy cyandzy v horni poloving t€la, jez mize interpretovat syndrom sever-
jih (Calhoun, 2018, s. 396). Pozornost vénovana meéfeni arterialniho tlaku je u pacientd
s V-A ECMO zésadni. Stfedni arterialni tlak (MAP) je vyuzivan jako nahradni ukazatel perfuze
tkani. Nizké hodnoty MAP mohou vést ke snizeni perfuze v koncovych organech, k poruse
mikrocirkulace, k hypoperfuzi sublingvalni tkané a k nedostatecnému okysli¢ovani. To je
predevsim patrné u pacient s t€zkym srdecnim selhanim, kardiogennim Sokem a akutnim
infarktem myokardu. Pere uvadi, ze hodnoty MAP nad 65 mmHg jsou nezbytné pro
znovuobnoveni organové perfuze u Sokovanych pacientd. Idealni MAP krve pii podpore
ECMO neni znam a v klinickych studiich se jeho idealni hodnota pti ECMO lisi. Pohybuje se
v rozmezi 6090 mmHg (Du a kol., 2018, s. 28). ECMO muze poskytnout docasnou
podporu zivota, nemuize vSak vylécit onemocnéni samotné. Monitorace fyziologickych
parametrd je zasadni k prodlouzeni Zivota pacientd.

Dulezitou soucasti monitoringu oSetfovatelského personalu je sledovani parametra
metabolismu kysliku monitoraci saturace kysliku v zilni krvi, ktera je odrazem okysli¢ovani
tkani, vyuziti kysliku a efektu vymény krevnich plynt ve tkanich. Normalni hodnota saturace
kysliku v zilni krvi je 65-75 %. Niz8i hodnoty nas informuji o hypoxii tkani (Shi, Wang, 2020,
s. 831).

Pii spusténi ECMO dochazi u pacienti k systémové zanétlivé odpovédi, k nasledné
reakci imunitniho systému, zvysi se kapilarni permeabilita a aktivuje se koagulacni kaskada.
Nasledkem zvySené koagulace muze dochazet k mikroembolizacim. Z divoda predchazeni
komplikacim spojenych se zvySenou srazlivosti krve je podavana pacientim systémova
antikoagulace, nejCastéji heparin. Monitorace antikoagulacni terapie zavisi na preferencich
kazdého pracovisté. Muze se monitorovat CasteCny tromboplastinovy Cas, Cas aktivované
srazlivosti, hladina anti-faktoru Xa nebo pomoci trombelastografu. Sestry na JIP sleduji
hodnoty antikoagulace vétSinou kazdé 4 hodiny. Antikoagulacni terapie s sebou nese zvysSené
riziko krvaceni. Ukolem vieobecné sestry je sledovat krvacivé projevy. Sleduje oblasti ECMO

kanyl a jiné invazivni kanyly, hematomy po prvotni punkci kanyl, retroperitonealni krvéceni,
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krvaceni s gastrointestinalniho a plicniho traktu. VSeobecnym sestram je doporuceno pouzivat
pii odbéru vzorku krve pediatrické zkumavky, aby se snizily krevni ztraty (Koons, Siebert,
2020, s. 7). Krvaceni v souvislosti s ECMO je nej¢astéjsi a nejzavaznéjsi komplikaci, ktera je
zapiic¢inéna kontinualni aplikaci heparinu, poruchou koagulacnich procesti, poskozenim cév
a krevnich bunék (Tu a kol., 2020, s. 866). U pacientt, ktefi jsou heparinizovani, je nutna
kontrola hodnot aPTT, ktera by se méla pohybovat v rozmezi 60—80 s. Terapie ECMO s sebou
nese kromé rizika krvaceni i1 jiné mozné komplikace, jako jsou ischemie koncetin, cévni
mozkova piihoda, intracerebralni krvaceni nebo anoxické poskozeni mozku (Salna a kol., 2019,
s. 448). Sestra vénuje zvySenou pozornost konceting, ve které je zavedena kanyla do femoralni
tepny. Sleduje projevy ischemie, teplotu koncetiny, zmény na kiazi, pulzaci na konceting
minimalné kazdé 4 hodiny. Sestra musi umét zmény rozpoznat a ucinit patfina opatieni
(Calhoun, 2018, s. 396). Samotna kanyla ECMO obturuje prusvit cévy a snizuje pratok krve do
koncetiny.

Koons a Siebert (2020) ve svém ¢lanku uvadi, ze v ramci oSetfovatelské péce je sestra
povinna provadét kontrolu pulzace na koncetin€ kazdou hodinu. Déale sleduje teplotu, barvu
a kapilarni naplné koncetin (Koons, Siebert, 2020, s. 7). VCasné rozpoznani snizené perfuze
koncCetin u pacienti s ECMO muze zabranit trvalému poskozeni koncetin. Monitorovaci
technikou je fyzikalni vySetfeni konCetiny u lizka, standardni biochemické vysetieni séra
a blizka infracervena spektroskopie (NIRS) (Chanan, 2020, s. 3125). Standardné se priklada
kontaktni (blizk4) infraervena spektroskopie na distalni koncetinu pred kanylaci femoralni
cévy k monitoraci saturace tkani (Salna a kol., 2019, s. 448). Jedna se o neinvazivni
technologii monitorovani saturace tkané kyslikem v regionalni oblasti. Poskytuje informace
o ucincich terapie a moznych cévnich poruchach (Pozzebon a kol., 2018, s. 96).

Kontinualni monitorovani perfuze koncetin u V-A ECMO by se mélo zahjjit
bezprostiedné po zavedeni kanyl. Hodnota saturace pomoci techniky NIRS by neméla byt nizsi
nez 40-50 %. Pokles hodnot saturace kysliku pod hodnotu 40 % nebo ztrata signalu NIRS stejné
jako vznik bolesti, bledost nebo mramoraz koncetiny a motoricka paralyza mizou oznaCovat
ischemii kanylované koncetiny. Toto zjisténi vyzaduje okamzitou reakci ze stran oSetfujiciho
personalu a dalsi zasah (Lamb a kol., 2017, s. 1075).

Pomoci blizké infracervené spektroskopie monitorujeme periferni i1 cerebralni
oxygenaci. VétSina téchto parametri je monitorovana kontinualné¢ (Mica, 2021, s. 36).
Monitorace saturace hemoglobinu v mozku je povazovana za dalezitou modalitu v hodnoceni
cerebralni oxygenace a udrzeni hodnot mozkové oxymetrie v optimalnich limitech je jednim

z hlavnich terapeutickych cili. U cerebralni i periferni oxymetrie sledujeme nejen aktualni
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hodnoty, ale i trendy vyvoje (Ostadal a kol., 2018, s. 53). NIRS poskytuje kontinualni
monitoring regionalniho kysliku (rSO2) pomoci elektrod umisténych na cele pacienta. Hodnota
saturace tkané poskytuje informace o dodani kysliku do mozku a jeho spotfebé. Informuje
uzivatele o zménach hodnot v urc¢itém Case a nasledn€ umoziuje porovnani s vychozimi tdaji.
Muze odhalit cerebrovaskularni pifihody a mozkovou dysfunkci. U zdravych jedinct je hodnota
rSO2 > 60 %. U pacienta s ECMO je ve vétsiné piipadu zapotiebi sedace, proto je klinické
vySetfeni neurologickych funkci mnohdy neproveditelné nebo nespolehlivé. K zamezeni
neurologickych komplikaci je monitorace nezbytna. NIRS je proto dulezitou metodou
monitorace mozkovych funkci (Pozzebon a kol., 2018, s. 97).

Pacienti s podporou ECMO jsou krititi pacienti. Pro oSetfujici personal je zasadni
poskytovat specializovanou osetfovatelskou péci zaméfenou na sledovani neurologickych
zmeén, barvy a teploty kize, saturace kysliku, zmén krevniho tlaku (Calhoun, 2018, s. 396).

Pacienti s podporou ECMO vyzadujici sedaci a analgezii, aby bylo zajisténo jejich
pohodli, aby se snizila spotfeba kysliku a zajistila se synchronizace s ventilatorem. V tomto
ptipadé by m¢la setra kontrolovat neurologicky stav pacienta minimaln¢ kazdé 4 hodiny také
proto, ze u pacientd s ECMO je zvySené riziko cévni mozkové piihody (Koons, Siebert, 2020,
s. 5). Sestra, ktera je v prvni linii v pé€i o pacienta s ECMO, také hodnoti reakci pacient na
mechanickou ventilaéni podporu. Desynchronizace pacienta s ventilatorem je komplikujicim
faktorem u pacientt, protoze dochazi ke zvySeni nitrohrudniho tlaku a nasledné k ovlivnéni
prutoku krve. Sestra monitoruje a kontroluje také aroven CO2. Nasledn¢ upravuje hodnoty CO2
a je doporuceno, aby také upravila krevni pritok o 0,5-1 1/min. Provede novou analyzu vzorku
z arterialni krve za 30-60 minut od provedené zmény (Koons, Siebert, 2020, s. 6).

Srdecni vydej je u pacienta soucasti monitoringu. Monitorace vlastniho srde¢niho
vydeje je mozné méfit pomoci Swan-Ganzova katétru, zavedeného do plicnice. Zavedeni je
vhodné provést jeste pred samotnym zavedenim ECMO. Dal§i moznosti monitorace srdecniho
vydeje u pacienti s ECMO je echokardiografie (Ostadal a kol., 2018, s. 56-57).

U pacienti a V-A ECMO je invazivni monitorovani hemodynamiky nezbytnou
metodou. To muze byt zajiSténo zavedenim dalsiho arterialniho katétru do radialni tepny nebo
pomoci pigtailového katétru zavedeného do upravené arterialni kanyly ECMO (Lunz, Philipp,
Birner, 2018, s. 219).

Pacienti s ECMO vyzaduji komplexni podporu pomoci monitorovacich nastroja, které
jsou napomocné oSetfujicimu personalu k urceni efektivity péce, usnadni rozpoznat komplikace
a sledovat proces zotavovani. Dopliiujicimi metodami standardni klinické péce slouzici

k monitoraci u pacienti s ECMO je Swan-Ganzav katétr, transtorakalni a transesofagealni

24



echokardiografie, RTG hrudniku a infracervena tkanova spektroskopie. Ke zjiténi, jestli
uzivani téchto monitorovacich nastroju vede ke zlepSeni vysledkt u pacienti s ECMO, jsou
nezbytné dalsi vyzkumy, které by urCily optimalni péci a postupy v péci o pacienta se systémem
ECMO (Bhatia, Katz, 2020, s. 293).

Dusledné monitorovani funkci mozku pomoci ultrazvuku a blizké infraCervené
spektroskopie, echokardiografie a monitorace koagulace pfispivaji k brzkému odhaleni
moznych komplikaci, ke zlepSeni kvality péce a celkovym vysledkiim (Assy a kol., 2017, s. 1).
Monitorace smiSené zilni krve a hodnot laktatu poskytuji informace o systémové perfuzi (Salna
a kol., 2019, s. 448). Sekundarni infekce predstavuji Casté komplikace u pacientd s ECMO.
V prubéhu procesu ECMO terapie je zapotiebi nemaly pocet invazivnich intervenci, jako jsou
kanylace cévniho fecisté venozniho 1 arterialniho, zavedeni endotracheéalni kanyly, mo¢ového
katétru, drént aj., ptisné dodrzovani aseptickych postupt je nezbytné (Li a kol., 2018, s. 390).
Prevence infekci je zajisténa prisné aseptickym pristupem. Neprovadi se odbér krve ze systému
ECMO a minimalizuje se vstup do ventilatniho okruhu. Peclivou monitoraci funkénosti
ECMO, a to prutoku krve, hodnot transmembranového tlaku a dostatecnou antikoagulacni
terapii, je eliminovano riziko oxygenatorové trombozy (Tu a kol., 2020, s. 867). Monitorace
prevence infekci u pacienti s ECMO ¢ekajicich na transplantaci je prvoradou prioritou. Infekce
muze mit za nasledek deaktivaci stavu v seznamu Cekatelti na transplantaci. Riziko infekce je
zvySené z duvodu zavedeni velkych kanyl do vaskularniho systému a z divodu jejich umisténi
v blizkosti mist s potencialné vyssim rizikem vzniku infekce. Pfiznaky infekce je u pacientd
s podporou ECMO obtizné monitorovat, protoze systémova zanétliva reakce je aktivovana jiz
zavedenim kanyl, bez pfitomnosti aktivni infekce. Bézné ukazatele aktivni infekce jako horecka
a leukocytoza jsou u pacienti s ECMO nespolehlivé. ECMO muze skryt zvySenou teplotu
pacienta, protoze krev vedena mimo télo se v okruhu ochlazuje. U pacientq, ktefi maji hore¢ku
1 pfes ECMO, se predpoklada silna zanétliva reakce a v tomto piipadé€ je nutna terapie. Ani
RTG srdce a plic neni spolehlivym ukazatelem pii monitorovani infekce. Pacienti s ECMO mayji
casto na RTG snimku zmény podobajici se zanétlivym zménam plic. Sestra musi sledovat
klinické projevy pacienta a rozpoznat zmeény, jako jsou zvySena sekrece, hnisava sekrece
v okoli kanyl a hemodynamick4 nestabilita. Pacienti s ECMO jsou také ohrozeni selhdnim
jinych organt, napf. ledvin nebo jater. Pfiznakem selhani ledvin mize byt mimo jiné
hemodynamicka nestabilita. Ukolem oSetfujici sestry je monitorovat vydej mo&i, vysledky
laboratornich testi a znamky zhorsujici se funkce ledvin. Také sleduje vysledky jaternich testa

a znamky jaterni dysfunkce (Koons, Siebert, 2020, s. 7-8).
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Vseobecna sestra aplikuje krystaloidni roztoky, krevni derivaty a krevni transfuze po
predchozi domluvé s 1ékatem, aby byl zaji§tén adekvatni objem jak u pacienta, tak v obvodu
ECMO. Monitoruje srde¢ni frekvenci, krevni tlak, davky vazopresort, hodnoty laktatu a vydej
moci, jejichz parametry vypovidaji o adekvatni perfuzi tkani. U V-A ECMO, kdy je Casty
nepulzativni tok, by mél byt zabezpecen tlak krve alesponn 65 mmHg, aby byla zaji§téna perfuze
kone¢nym organim. NeudrZeni nebo nezajisténi této hodnoty tlaku muze vést ke snizeni funkci
ledvin a mozku, protoze ledvinné a mozkové funkce jsou citlivé na pulzyjici tok krve. Sestra
proto monitoruje nejen vydej moci, ale také hodnoty kreatininu, posuzuje neurologické funkce,
sleduje meénici se parametry a projevy (Asber a kol., 2020, s. 8-10).

Monitorace deliria, jeho ¢asna diagnostika a 1écba jsou dulezitou soucasti oSetfovatelské
péce u pacienti s ECMO. Muze prispét k lepSim vysledkim vramci 1écby u kriticky
nemocnych pacienti s ECMO. Vcasna diagnostika deliria je mnohdy omezena aplikaci
a davkou sedativnich medikamenti a mnohdy i podavanim myorelaxancii. Delirium je vSak
Castym jevem souvisejicim s pobytem na JIP. Nekolik studii uvadi vyskyt u 16-89 % pacientu.
ECMO je novou proménnou, ktera mize komplikovat v€asnou diagnostiku a 1écbu deliria.
Doporucuje se monitorovat delirium pomoci ovérenych nastroju, jako je CAM-ICU, ktera také
vyznamné koreluje s hodnotici Skalou RASS. Diulezité je hodnoceni bolesti naptiklad
s vyuzitim hodnotici $kaly NRS (numericka Skala bolesti) u pacientt pii védomi nebo ESCID
(indikator pro hodnoceni bolesti u nekomunikativnich a mechanicky ventilovanych
nemocnych), sledovani hloubky sedace v rozmezi 4-8 hodin a hodnoceni pomoci CAM-ICU
1% za 24 hodin. OSetfujici sestra by neméla zapominat na komunikaci s pacientem, 1 prestoze
je pod vlivem sedativ. Mize umistit rodinné fotografie nebo znamé predméty v blizkosti
pacienta, informuje ho o misté, ve kterém se nachézi, o ¢asu a oSetfovatelskych intervencich.
Vhodné je umisténi postele k pfirozenému svétlu. Dulezitym aspektem je Casna mobilizace
a pohodli pacienta. Spoluprace s 1ékafem na nastaveni analgosedativni strategie je nezbytna
v diagnostice a 1écbé deliria stejné jako adekvatni plan oSetfovatelské péce a monitorace

pomoci PAD (Protokol bolesti, neklidu a deliria) (Acevedo-Nuevo a kol., 2018, s. 111-112).

3.2 Osetrovatelska péce zamérena na polohovani a mobilizaci dospélého

pacienta s ECMO

ECMO je suspéchem pouzivana u nemocnych se syndromem akutni dechové
tisné (ARDS), avsak zaroven zvySuje riziko funkéniho poskozeni, jez zna¢né ovliviiyje miru

preziti. Drive pacienti s ECMO predstavovali natolik kriticky nestabilni skupinu, ze nebyli
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zapojeni do procesu fyzioterapie. Kanyla¢ni mista, riziko vysoké poptavky kysliku pfi
maximalni podpore ECMO, vysoké davky sedace a analgetik a nedostupnost vétsiho poctu
personalu k zajisténi bezpeci pacienta byly vnimany jako bariéra pro fyzioterapii. Pokroky
v technologii ECMO, rozséahlejsi zkuSenosti s pacienty s ECMO mély za nasledek aplikaci
a proveditelnost Casné fyzioterapie. Na zakladé dikaza je Casna rehabilitace a mobilizace
pacienti s ECMO na JIP vyhodou vedouci ke kratsi dobé mechanické ventilace ke snizeni ztraty
svalové sily a zkraceni doby hospitalizace. Retrospektivni kohortova studie u pacientti s ARDS
za podpory ECMO naznacuje, Ze souvislost mezi v€asnou fyzioterapii a snizenou umrtnosti
muze existovat, zapotiebi jsou vSak dalsi studie k jejimu potvrzeni. Nové diukazy prokazuji, ze
i lehka uroven fyzioterapie je pfinosem a ze standardni oSetfovatelska péCe muze vést
k zintenziviiovani fyzioterapie (Munshi a kol., 2017, s. 247, 250). Vétsina pacientd s podporou
ECMO je imobilizovana a sledovana po ruzné dlouhou dobu. Nasledkem dlouhodobé
imobilizace jsou komplikace jak fyzické, tak dychaci, coz mize vést k prodlouzeni
hospitalizace a 1é€b€. Umoznéni fyzické aktivity béhem ECMO vede ke zlepSeni vymény krev
plynt, coz potvrdila studie Garcia a kol. (2010) u pacienti Cekajicich na transplantaci plic.
Velkym rizikem u mobilizace pacienta je nechténa dislokace ECMO kanyl. S obezietnym
pristupem je vSak mozné polohovani a mobilizaci pacienta provést. V prvni fadé by meél byt
provadén pasivni pohyb, aby se predeslo svalovym kontrakturam, byla zachovana pohyblivost
kloubt, flexibilita mekkych tkani a celkové zachovani funkci. Polohovani pacientd na ltzku
a pasivni rehabilitace podporu;ji také funkci plic a drenaz sekretti z dychacich cest (DC). Velké
mnozstvi autorti zaujima postoj, ze k provedeni mobilizace pacienta je zapotiebi ucast
anesteziologa, chirurga, perfuzionisty, fyzioterapeuta, vSeobecné sestry, respiracniho terapeuta
a lékare intenzivni péce. Pacienti bez sedace, v bdélém stavu mohou také pfijimat tekutiny
a jidlo per oralnim zptiisobem, coz také zajist'uje urcity stuperi rehabilitace (Polastri a kol., 2016,
s. 205-206). Naruast fyzické imobilizace je jednou z komplikaci pacienti s ECMO, ktera
zhorSuje celkovy zdravotni stav a snizuje kvalitu zivota a preziti. Postupna rehabilitace
a mobilizace je doporucena k zachovani svalové sily, funkce a udrzeni hmotnosti. Snizuji se
tak nezadouci ucinky imobilizace. Pfedstavuje vSak také urcita rizika. I pfes potencialni rizika
byly zaznamenany vysledky zlepSeni plicnich funkci, svalové sily a mensi ztrata hmotnosti.
Snizila se umrtnost a zkratila se délka hospitalizace. V¢asna postupna fyzioterapie u pacientu
s ECMO je mozna a relativné bezpecna.

Ztrata hybnosti u pacienti s ECMO ma za nasledek delsi dobu hospitalizace na JIP.
Dochazi ke ztraté svalové hmoty od 3 do 11 % v prvnich 3 tydnech, snizuje se kapacita plic,

zhorsSuje se kvalita zivota a vytvati se psychicky stres. Bdélost pacienta a spontanni dychani se
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u pacientid s ECMO stava Cast€j$im jevem. Pfijimani potravin a tekutin per os, nenaruSena
komunikace a aktivni spoluprace pacienta pti rehabilita¢nich tkonech vedou k lepSimu udrzeni
svalové sily a ke zlepeni vSech funkci. Casnd mobilizace snizuje nezadouci uGinky
imobilizace, aktivuje periferni cirkulaci krve, aktivuje produkci protizanétlivych cytokinu,
zvysuje produkci inzulinu. Tato studie dokazuje, ze fyzioterapie, v€asna mobilizace a pohybové
aktivity jsou u pacienti s ECMO mozné a bezpecné a neni rozhodujici, o jaky typ kanylace se
jedna. Dalsi klinické studie jsou nutné k potvrzeni piinosu v¢asné mobilizace u pacientu
s ECMO (Da Cunha Ferreira a kol., 2019, s. 228, 229). Pro v€asnou mobilizaci u pacientd
s ECMO jsou rozhodujici spliiujici kritéria v oblasti hemodynamiky, neurologie a respirace
a s dostateCnym personalnim zastoupenim. Bézné je k mobilizaci pacienta s ECMO potieba
7 lidi, avSak zkuSeny kvalifikovany personal je schopen mobilizaci uskutecnit v poctu 4 (Mark
a kol., 2021, s. 4). Pacienti s ECMO jsou bud’ zcela imobilni, nebo vyrazné omezeni v pohybu.
Tim je zvySené riziko vzniku dekubitl. Sestra pfistupuje k preventivnim opatienim ke snizeni
rizika poSkozeni tkané. Sestra by méla zajistit zmény polohy dle stavu a moznosti pacienta,
zvySen€ peCovat o predilekéni mista, popf. zajistit antidekubitni matraci. Pasivni a aktivni
pohyby sestra konzultuje s fyzioterapeutem (Koons, Siebert, 2020, s. 9).

Vcasn€ zahdjena mobilizace a fyzioterapie snizuje riziko vzniku deliria, délku
mechanické ventilace, pozitivné pusobi na FF, zkracuje dobu pobytu na JIP a tim snizuje
naklady na zdravotni péci. Fyzicka imobilizace a dal§i komorbidity jsou Castym jevem na JIP
predevsim u pacientd s respiratnim selhanim. Jestli je pacient s ECMO vhodny pro zahajeni
mobilizace a fyzioterapie, jsou v nemocnici Hamad na JIP kazdy den hodnoceny
kardiovaskularni a respirani parametry, obvod ECMO, jeho nastaveni a posledni zmény
nastaveni, hodnoty hemokoagulace (pfedevsim aPTT), arterialni krevni plyny, stupenl sedace
a lékarsky a oSetfovatelsky denni plan. Rozsah a druh mobilizace je stanoven na zaklade
vyhodnoceni zminiovanych oblasti. Nasleduje nezbytna pfiprava pacienta zameéfena prvorade
na bezpeCnost pacienta. Pozornost je vénovana predevSim invazivnim kanylam, kanylam
ECMO a monitorovani FF za pomoci multidisciplinarniho tymu. Musi byt zajisténo dostatecné
provéSeni kanyl ECMO pro bezpeny pohyb pacienta. VSeobecna sestra nebo specialista
ECMO monitoruje obvod ECMO. Hemodynamickd nebo respira¢ni nestabilita by méla
neprodlené proces mobilizace ukoncit (Muhamed Aleef, Labib, 2017, s. 1). Pacienti s ECMO
jsou na kazdé JIP povazovani za nejnaro¢néjsi pacienty s predpokladem delsi hospitalizace
a fyzioterapie. Vcasna mobilizace spolu se spontanni ventilaci zvySuji pravdépodobnost
funk¢niho zotaveni, snizuji riziko infekce a zkracuji délku pobytu na JIP. Potieby pacienta

s ECMO jsou zcela individudlni, neni mozné aplikovat n€jaky nastaveny protokol. Kazdy den
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je stanoven novy podrobny plan, ktery hodnoti uroven sedace, davky inotropnich 1ékd,
ventilatni parametry, prutoky ECMO. Fyzioterapie je stanovena a vedena na zakladé
vyhodnoceni v§ech modalit. Vedena je vySkolenymi a kvalifikovanymi pracovniky s dirazem
kladenym na bezpeCnost pacienta. Vzdy se hodnoti pomér rizika a pfinosu. Soucasti
fyzioterapie jsou dechova cviceni, ktera zlepsuji plicni poddajnost, snizuji atelektazu, zlepsuji
drendz sputa. Pacienti pii védomi, ktefi mohou aktivné spolupracovat na fyzioterapii, vykazuji
zlepseni v oblasti psychické pohody. Cinnosti jsou vedeny tymem specialist(i a pod dohledem
kvalifikovaného personalu. Soucinnost lékaii, vSeobecnych sester, fyzioterapeuta
a perfuzionisty jsou nezbytnym aspektem. Kazdy jednotlivec ma jasné stanovenou roli a pravo
ukoncit proces, pokud zaznamena jakékoli riziko nebo problém. I po skonceni aktivity je
dulezité sledovat stav pacienta pro piipadné zpozdéné nezadouci reakce. Kontrola postaveni
ECMO kanyl, ventila¢ni parametry, krvacivé projevy, nadmémé vycCerpani. Haji, Mehra,
Doraiswamy (2021) zahajili proces fyzioterapie ihned po zahijeni ECMO, fyzioterapii
hrudniku. Pacienti byli polohovani do téméf plné€ vzpiimené polohy na lizku, nasledovala
periodickd bocni poloha a mobilizace (Haji, Mehra, Doraiswamy, 2021, s.314-315).
Nezadouci udalosti ve spojitosti s mobilizaci u pacienti se V-V ECMO predstavuje mimo jiné
zavazna hemodynamicka instabilita, respiracni selhani a dislokace kanyl a krvaceni.

Pruijsten a kol. (2014) popisuje moznosti fixace kanyl béhem mobilizace takto — rucni
fixace, cyklisticka pfilba, nejlepsi metodou se vSak ukazala sadrova pfilba délana na miru. Toto
je vSak mozné aplikovat u pacientd, ktefi jsou pln€ pii vé€domi, jsou plné spolupracujici
a schopni fidit se pokyny personalu (Pruijsten a kol., 2014, s. 1596). Casna mobilizace
u pacientd s ECMO se jevi jako nejvyhodnéjsi u pacientl pred transplantaci srdce nebo plic,
nebot’ fyzicka kondice hraje dilezitou roli v kandidatufe na transplantaci (Abrams, Garan,
Brodie, 2019, s. 47). Mobiliza¢ni tym u pacienta s ECMO je tvotren vySkolenou registrovanou
sestrou, fyzioterapeutem, perfuzionistou nebo specialistou ECMO a respiraCnim terapeutem.
Specialista ECMO muze byt bud’ specialné vyskolena vSeobecna sestra, perfuziolog nebo
respiracni terapeut, coz se v jednotlivych zafizeni lisi. Nékteré studie naznacuji, ze pacienty
s femoralnim zavedenim ECMO je mozné bezpecné mobilizovat. Pacienti se mohou bezpecné
ucastnit fyzické aktivity, plicni rehabilitace. Pro bezpe¢nou mobilizaci byl multidisciplinarnim
tymem vytvoren protokol hodnotici pacienta. Hodnoceni se provadélo kazdou sménu a soucasti
byla hodnotici Skala RASS, schopnost pacienta spolupracovat a plnit ptikazy. Hladina
hemoglobinu za 12 hodin je stabilni, pritok ECMO 3-5 1/minutu, posledni 4 hodiny bez
objemové resuscitace. Po splnéni kritérii byla mobilizace pacienta mozna. Je nezbytné stav

pacienta a polohu kanyl neustale hodnotit. Pacienti s femoralnimi kanylami mohou stat a chodit.
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Uhel ohnuti kanyl nesmi piekro¢it 30°. Mobilizace je pieruena v piipadu kolisani pratokd
ECMO, hypoxie, nestabilni arytmie, hemodynamické nestability, krvaceni, vyzadani objemové
resuscitace. Bezpecnost mobilizovanych pacienti s ECMO byla vnimana jako nejdilezitéjsi.
Komplikace jako krvaceni, infekce, ischemie koncetin, heparinem indukovana
trombocytopenie, vzduchova embolie, selhani ledvin, nechténa dekanylace pfedstavuji velmi
rizikovy faktor.

Nékteré studie potvrdily méné chirurgickych komplikaci a lepsi vysledky u pacienti
podstupujicich transplantaci plic, ktefi se podileli na mobilizaci. Oproti tomu jsou lékari, ktefi
vyjadfuji nesouhlas s mobilizaci pacienta s ECMO na zakladné moznych zavaznych
komplikaci (Patrick, Adams, 2021, s. 40—43).

U pacienti s V-V ECMO, kdy je zajiSt€éna respiracni podpora, muze pretrvavat
hypoxemie. DalSim terapeutickym postupem muze byt poloha pacienta na bfise (tzv. pronacni
poloha). Pfestoze pronacni poloha (PP) predstavuje urcita rizika, prokazala se jako bezpecna
a spolehliva metoda v ptipadé, ze je provadéna zkuSenym personalem za dodrzeni standardnich
postupti (Lucchini a kol., 2018b, s. 63).

PP neni bezrizikovou metodou. Rizika predstavuji dislokace kanyl, poSkozeni hrudniku
a obliceje. Poloha na bfiSe snizuje plicni edém, atelektazu a podporuje plicni ventilaci.
Pozitivné ptsobi na mechaniku dychani a snizuje plicni tlak. Neni zcela jednoznacné, ze
pacienti s ECMO z PP profituji (Voelker a kol., 2016, s. 256).

PP muze zvysit Gspésnost preziti u kriticky nemocnych pacienti s ECMO. Pozitivné
pusobi na poddajnost plic a okysliceni. Polohovani do PP je mozné i v pfipadé zavedené
ECMO. Vcasna indikace PP se jevi jako dulezity faktor preziti. Vhodnost na¢asovani by vSak
meéla byt pfedmétem dalSich studii (Rilinger a kol., 2020, s. 2-3).

Poloha na bfiSe zlepSuje okyslieni plic a plicni perfuzi. Absolutni kontraindikaci je
podezieni na vysoky nitrolebni tlak a destabilitu patefe. Mezi relativni kontraindikace patfi
nedavna sternotomie, ob&hova nestabilita, operace v oblasti oblieje, t€hotenstvi, viceCetna
traumata. PP muaze vést ke komplikacim, jako jsou docasny pokles saturace, ob&hova
nestabilita, nechténa extubace, dekubitus, zvraceni, navySeni sedace, poskozeni nervu nebo
krvaceni v oblasti kanyl. Odborna oSetfovatelska péce ze strany vySkoleného personalu
intenzivni péCe dokaze zabranit vétsin€ komplikaci dodrzovanim pftisnych postupt a protokolt.
Technika samotného pronovani a péCe o pacienta musi byt provadény zkuSenym tymem
intenzivni péce pro zajisténi bezpecnosti pacienta. Neni znama zadna standardni technika, ktera
udava nejvhodnéjsi a nejlepsi postup pretoceni pacienta z polohy na zadech do polohy na bficho

a zpét. Ulozeni pacienti s ECMO do pronacni polohy vyzaduje minimalné Sesticlenny tym —
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Ctyfi na samotné otaceni, jednoho pro zajisténi a kontrolu dychacich cest, jednoho pro kontrolu
a manipulaci s obvodem ECMO. Ideélni se vSak jevi pocet osm. Pacient je zabalen mezi dvé
prostéradla a poté postupné pretaen v dumyslné koordinaci vSech ¢lent tymu (Daly, 2017,
s. 1, 2). Nie, Ye, Wei (2020) ve svém clanku popisuji postup ulozeni pacienta s covid-19 do
pronacni polohy i s vyuzitim ECMO. Pfed samotnou pronaci je vhodné provést nékolik
cvicnych manévru ke sjednoceni koordinace Cinnosti a upfesnéni roli. VSeobecna sestra poté
pred planovanym otoCenim provede dikladné odsati z dychacich cest, zastavi enteralni vyzivu
a na 30 minut uzavie enteralni sondu. Pacientovi jsou navySena sedativa a analgetika pro
zabranéni neklidu. Sejme elektrody EKG a po pretoCeni pacienta je opét priklada na zada.
Sleduje monitoraci zékladnich zivotnich funkci. Zménu polohy provadi nejméné 6 osob
s asistenci 1ékafe. Lékar dohlizi na intuba¢ni kanylu a hlavu pacienta a je hlavnim
koordinatorem. Kazdy z pfitomnych ma jasné danou pozici a zajistuje péci a hlida konkrétni
oblast. Jeden ¢len se stara o obvody ECMO. Na télo pacienta jsou rozmistény tfi polStafe, a to
na horni ¢ast hrudniku, do oblasti stydké kosti a na kolena. Poté je na pacienta polozeno
prostéradlo. Vrchni a spodni okraje prostéradel jsou po delSich stranach k sobé srolovany. Na
l1ékaiiv pokyn se piesouva pacient na okraj postele a poté je prevracen a posunut do stiedu
luzka. Po pretoCeni nasleduje Gprava polohy polstait do optimalni pozice, aby se predeslo
vzniku dekubitd. Dale se upravi poloha ventilaéniho okruhu a ECMO kanyl rovnobézné s osou
téla. Pacient s ECMO v pronacni poloze je ve znacném nepohodli a mtize dochazet az k agitaci,
coz zvySuje riziko prolapsu nebo dekanylace kanyl ECMO nebo intubaéni kanyly. VSechny
kanyly musi byt fadné fixovany se zachovanim prachodnosti. Nasleduje navyseni davek sedace
a analgetik pro zklidnéni pacienta. RASS skore se udrzuje na hodnoté 3 body. Po celou dobu
jsou sledovany zakladni FF. Sleduje se také velikost zornic a reakce na osvit. Monitorovéna je
také drenaz sekretti z DC. Personal aplikujici pronacni polohu u pacientid s ECMO je vystaven
velkému stresu, protoze muze béhem manipulace dojit k nezadoucim udalostem a vzniku
komplikaci, které ohrozuji pacienta. Nacvicovanim simula¢nich manévrt, uréenim hlavniho
koordinatora a jasnym stanovenim jednotlivych roli oSetfovatelského personalu se jejich riziko
minimalizuje. Sestra monitoruje nejen polohy kanyl, jejich prolaps nebo uskfinuti, ale také
projevy krvaceni v okoli zavedeni (Nie, Ye, Wei, 2020, s. 424).

Optimalni doba pronaéni polohy zatim nebyla jednoznaéné stanovena. Casto se hovoii
0 dobé 16-20 hodin v poloze na bfise. Komplikaci prona¢ni polohy mohou byt otlaky oci,
zalomeni ETK nebo jeji zména polohy. Osetfovatelska péCe o pacienta v pronacni poloze
predstavuje naro¢ny proces. Pred pfetoCenim pacienta do pronacni polohy je dilezité dakladné

zafixovat hadicky napojené na pacienta, nasogastrickou sondu (NGS), ETK, drény. Zkontroluje
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se tlak v obtura¢ni manzeté ETK. Provede se oSetfovatelska péce dutiny ustni a péCe o oci.
Mohou se prekryt po predchozi aplikaci masti proti vysychani rohovky. Na o¢i nesmi byt
vyvijen zadny tlak. Nalepi se pénové lepici prostfedky na rizikova mista, jako jsou brada, tvare,
hiebeny kosti kyCelnich, kolena, kotniky. EKG elektrody jsou sejmuty z hrudniku pacienta a po
pretoCeni umistény na jeho zada. U muzu se musi zabranit kompresi varlat moCovym katétrem.
Pfisun vyzivy se zastavi minimalné dve hodiny pred planovanym otocenim. Postel by méla byt
v naklonu, kdy hlava je vyse nez dolni koncetiny. Invazivni katétry nebo drény, které mohou
byt na kratkou dobu odpojeny, se odpoji tésné pied zmeénou polohy. Zajisténi bezpecnosti
pacienta je prioritou. Samotné pretoCeni je popisovano takto. Pacient pretaCejici se smerem
doleva se posune na pravy okraj postele. Na levou Cast postele se polozi nova podlozka. Leva
ruka pacienta se co nejvice podsune pod levy bok a hyzdé pacienta. Hlava je neustéale
pridrzovana. Poté se pacient postupné pretaci za koordinace v§ech zacastnénych. Po ulozeni na
bficho jsou postupné ukladany a podkladany hlava, koncetiny a vSe ostatni (Lu a Wang, 2018,
s. 98-99).

3.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Poznatky uvedené v prehledové bakalarské praci jsou ziskané ze studii z mnoha
evropskych i mimoevropskych statd. Jen nepatrné mnozstvi informaci vztahujicich se
k oSetfovatelské péci o dospé&lého pacienta s ECMO pochazi z Ceské republiky. Z dohledanych
poznatka vyplyva, ze modalita ECMO je dnes stale Castéji vyuzivana v péci u vybrané skupiny
kriticky nemocnych pacientt a je mozné ji vyuzit i u téhotnych Zen a zen po porodu. Je to ale
také intervence, kterd je spojena s mnoha riziky a moznymi komplikacemi. Bezpecnou péci je
potteba zajistit multioborovou spolupraci a nadstandardni oSetfovatelskou péci. Nékteré studie
uvadi, ze peCovat o dospélé pacienty s ECMO mohou jen sestry specialné vyskolené, po
absolvovani kurzu ECMO. V nékterych centrech je adekvatni péCe o pacienty zajisténa izkou
spolupraci vSeobecné sestry a perfuzionisty. Napfi¢ svétem vSak samotné sestry vyzaduji
kvalitni a adekvatni pfipravu, nez zaCnou pecovat o pacienta napojeného na ECMO. Studie
nalezené pro tuto piehledovou bakalafskou praci se zaméfuji na explikaci pojmu ECMO, na
pfipravu pacienta pfed zavedenim ECMO, na oSetfovatelskou péci beéhem spusténé modality,
na komplikace spojené s ECMO a na polohovani a mobilizaci pacienta s ECMO. Neékteré ze
studii se zmifiuji, ze specifika oSetfovatelské péce u pacientd s ECMO jsou limitovana poctem
provedenych studii. Dohledané studie vénujici se oSetfovatelské péci se shoduji, ze vS§eobecné
sestry a sestry specialistky pecujici o dospélé pacienty s ECMO jsou casto vystavovany

stresujicim situacim a neCekanym udalostem, na néz musi umet véas reagovat.
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Role vieobecné sestry v péci o pacienta s ECMO je skute¢né klicova. V nékterych
zemich je doporudovano poskytovat vieobecnym sestram pecujicim o takto kriticky nemocné

pacienty psychologickou intervenci.
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4 Zavér

Jako téma prehledové bakalatské prace jsem si zvolila oSetfovatelskou péci o dospélého
pacienta s ECMO. Zamér sumarizovat nejnovejsi dohledané poznatky o oSetfovatelské péci
o dospélého pacienta s ECMO vychazi zmé vlastni dlouholeté zkuSenosti s pacienty
napojenymi na ECMO. Naroc¢nost oSetfovatelské péce se odviji od kritického stavu pacienta.
Pres zéakladni péci, jako je pée o dychaci cesty u pacienta napojeného na umelou plicni
ventilaci (UPV), péce o NGS, péce o oci, klizi, zavedené invazivni kanyly aj., je péCe o pacienta
s ECMO rozsitena o jista specifika. Patii mezi n¢ péce o velkoprimérové kanyly ECMO,
sledovani projevu krvaceni, specificka monitorace FF, jejich znalosti a interpretace, monitorace
tkanové oxygenace, prokrveni koncetin a monitorace parametra ECMO. Dulezitym aspektem
je znalost laboratornich parametrt lisicich se u pacientd s ECMO, v¢asné rozpoznani znamek
infekce, které jsou Casto upozadovany. OSetfovatelskou vyzvou je také provedeni hygienické
péce, péce o predilekéni mista, polohovani, otaCeni a mobilizace pacienta s napojenym
systémem ECMO. V neposledni fad€ se vSeobecna sestra musi zajimat o psychickou stranku
pacienta, ktera mize byt ovlivnéna davkou analgosedace, a sledovat ji. V ramci prvniho dil¢iho
cile jsem se zaméfila na explikaci pojmu vztahujiciho se k ECMO, druhy a zpusoby napojeni
a jejich vyuziti. Znalosti o modalit¢ ECMO opirajici se o teoretické informace jsou v péci
o pacienta napojeného na ECMO pro vSeobecnou sestru zcela nezbytné. V druhém dil¢im cili
jsem sumarizovala nejnovéj§i dohledané poznatky o oSetfovatelské péci se zaméfenim na
pacienta s ECMO. Z dohledanych studii i mé vlastni zkuSenosti vyplyva, ze péCe o pacienta
s ECMO je pro oSetiujici personal narocna po fyzické 1 psychické strance. Bezpecnou a kvalitni
péci lze zajistit pouze kvalifikovanym a vyskolenym persondlem s viceletou praxi zaméfenou
na kritické pacienty v intenzivni a resuscitacni péci. Dulezita je multidisciplinamni spoluprace
a komunikace mezi jednotlivymi profesemi. VSeobecna sestra musi mit také znalosti
o samotném piistroji ECMO a byt schopna rozpoznat patologické stavy a mozné komplikace,
vyzadujici jeji okamzity zasah. Jak n€které studie uvadely, k poskytovani adekvatni a bezpecné
péce je zapotiebi pomeér sestra—pacient 1:1. S timto bezesporu souhlasim. Vice studii
zameétenych na specifika oSetfovatelské péce o dospélé pacienty s ECMO by znamenaly velky
pfinos pro oSetfujici personal.

Tato bakalarska prace by mohla poslouzit jako informaéni material jak pro zkusSené

sestry s praxi pecujici o pacienty s ECMO, tak pro nové pfichozi.
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Seznam zKkratek

aPTT Aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas

ARDS Syndrom akutni dechové tisné

CAM-ICU Nastroj k hodnoceni rizika vzniku deliria v kritické péci

CVT Centralni venozni tlak

DDZ Dolni duté Zila

ECMO Extrakorporalni membranova oxygenace

ESCID Indikator hodnoceni bolesti u nekomunikativnich a mechanicky

ventilovanych nemocnych

ETK Endotrachealni kanyla

FF Fyziologické funkce

HDZ Horni duté zila

JIP Jednotka intenzivni péce

KPR Kardiopulmonalni resuscitace
MAP Stiedni arterialni tlak

NIRS Blizka infracervena spektroskopie
PAD Protokol bolesti, neklidu a deliria
PP Pronacni poloha

RASS Richmondova skala agitace a sedace
rSO2 Regionalni saturace kysliku

SvO2 SmiSené venodzni saturace kyslikem
TS Tracheostomie

UPV Umeéla plicni ventilace

V-A Veno-arterialni
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V-A-V

V-V

Veno-arterio-vendzni

Veno-venodzni
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