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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ACT Activated clotting time

AIM Anestéziologia a intenzivna medicina
ARDS Acute respiratory distress syndrome
BAL Bronchoalveolar lavage

CDH Congenital diafragmatic hernia

Cl Cardiac index

CO2 Oxid uhlicity

CPR Cardiopulmonary resuscitation

CRRT Continous renal replacement therapy
DLVV Dual lumen veno-venous

EBM Evidence based medicine

EBN Evidence based nursing

EBP Evidence based practice

ECLS Extracorporeal life support

ECMO Extracorporeal membrane oxygenation
ECPR Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation
ELSO Extracorporeal life support organization
FiO2 Frakénad inspiracna koncentracia kyslika
FJ Femoro-jugularne

GCS Glasgow Coma Scale

GME Gaseous microemboli

Hgb Hemoglobin

HMD Hyaline membrane disease

Htk Hematokrit

ICU Intensive care unit

IHCA In-hospital cardiac arest

IVH Intraventrikular hemorrhage

KO Krvny obraz

LPM Litre per minute

MAS Meconium aspiration syndrome

MO Mimotelovy obeh

MV Mechanical ventilation

NANDA North American Nursing Diagnosis Association
NGS Nasogastricka sonda

OHCA Out-of hospital cardiac arest

OHV Orientacné hemokoagula¢né vySetrenie
OKB Biochemické vySetrenie krvi

02 Kyslik

PaCO:2 Parcialny tlak oxidu uhli¢itého

PEEP Positive end expiratory pressure

PMP Polymethylpentan



PPHN Persistent pulmonary hypertension

PVT Prijem vydaj tekutin

RA Right atrium

RPM Rate per minute

RR Respiratory rate

SatO2 Saturécia kyslika v arterialnej krvi
SvO2 Saturécia kyslika vo vendznej krvi
SDTP Standardny diagnosticky a terapeuticky postup
TNF Tumor necrosis faktor

TPN Total parenteral nutrition

TV Tricuspid valve

UPVv Umelé plicna ventilacia

VA ECMO Veno-arterialne ecmo

VALI Ventilator-associated lung injury
VAP Ventilator associaten pneumonia
VAV ECMO Veno-arterio-vendzne ecmo

VCI Vena cava inferior

VCS Vena cava superior

VILI Ventilator-induced lung injury
VVA Veno-veno-arterialne ecmo

VV ECMO Veno-vendzne ecmo

VVV ECMO Veno-veno-venozne ecmo

Kompetencie
Tento Standardny oSetrovatel'sky postup je urCeny sestrdm poskytujicim intenzivnu

oSetrovatel'skil starostlivost’ pacientom na mimotelovej membranovej oxygendacii (d’alej
len ECMO).

Za dodrZiavanie poZiadaviek tohto Standardného postupu zodpoveda odborny zastupca (garant)
pre oSetrovatel'skii starostlivost prislugného zdravotnickeho zariadenia.

Lekar s prislus$nou Specializaciou realizuje komplexny medicinsky manazment o pacienta,
ktory je zamerany najmi na mimotelovii membranovi oxygenaciu — nastavuje parametre
pristroja na ECMO a obsluhuje ho.

Sestra pacientovi na mimotelovej membranovej oxygenacii poskytuje oSetrovatel'ska
starostlivost metodou osetrovatel'ského procesu? v sGlinnosti s ostatnymi Elenmi
multidisciplindrneho a interdisciplinarneho timu. OSetrovatel'ské vykony, ktoré sestra realizuje
pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti, su realizované v rozsahu jej odbornej

sposobilosti a rozsahu praxe Vv sulade s osobitnym predpisom.*+3

1§ 13 odsek 3 nariadenia vlady SR €. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alsieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, sustave $pecializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti

2§ 2 odsek 13 zakona NR SR €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov

3§ 1 vyhlasky MZ SR ¢. 95/2018 Z. z. ktorou sa uruje rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade
indikacie lekara a v spolupraci s lekarom a rozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej porodnou asistentkou samostatne, samostatne
na zaklade indikécie lekara a v spolupraci s lekarom



Zdravotnicky asistent ako clen interdisciplinarneho timu spolupracuje so sestrou
pri starostlivosti o pacienta a realizuje ¢innosti v rozsahu svojej odbornej sposobilosti a praxe

v stlade s osobitnym predpisom.*

Fyzioterapeut ako ¢len multidisciplinarneho timu u pacienta so zlyhavanim, alebo zlyhanim
dychania realizuje ¢innosti spojené s fyzioterapeutickymi postupmi zameranymi na prevenciu
vzniku imobilizaéného syndromu, pasivnymi cvi¢eniami a respira¢nou fyzioterapiou a aplikuje
vhodné formy kinezioterapie alebo fyzikalnej terapie v stilade s osobitnym predpisom.®

Za vykon odbornych Ccinnosti definovanych vtomto Standarde zodpovedaju jednotlivi
zdravotnicki pracovnici.

Uvod

Mimotelova membranova oxygenacia (ECMO - extracorporeal membrane oxygenation) alebo
mimotelova zivotna podpora (ECLS — extracorporeal life support) pouziva mechanické
zariadenia k podpore srdca a/alebo pluc pri ich tazkom zlyhani, kedy je konvencna
starostlivost’ nedostacujiica. Pocas liecby realizovanej prostrednictvom ECMO dochadza
Kk eliminacii poskodenia srdca alebo pluc, ale aj ostatnych organovych systémov
(napr. vysokymi ddvkami vazopresorov, agresivnym ventilaénym rezimom) (Amitai, 2010,
Kula, 2007, Torok, 2017, Vieillard - Baron, 2016). V¢asna a adekvatna ECMO liecba dava
priestor zotaveniu sa zlyhdvajucim organom, umoziuje ich lie¢bu alebo vymenu. Manazovanie
pacientov liecenych ECMO je rozdielne od konvencnej starostlivosti o kriticky chorych
pacientov. Vyzaduje si rozumové znalosti, pochopenie fyziologie a patofyzioldgie
kardiopulmonarneho systému a porozumenie patofyziologie ECMO (Brogan, 2017). V roku
1989 doslo k formalnemu vytvoreniu medzinarodnej organizacie ELSO - Extracorporeal Life
Support Organization, ktord manazuje pouzitie ECMO a organizuje najvicsi register
0 pacientoch liecenych ECMO technolégiou (ELSO, 2017).

Pokial’ dochadza u pacienta k zlyhavaniu cirkulacie/alebo aj ventilacie a pacient je indikovany
na ECMO, nap4ja sa na veno-arteridlne (VA) ECMO. Vendzna krv pacienta je nasdvana inflow
kanylou z vendzneho rieciska do ECMO setu a prostrednictvom ECMO pristroja je okyslicena
krv privadzana outflow kanylou do arteridlneho rieciska. V pripade selektivneho zlyhania
respiracného systému a indikacie pacienta na ECMO, napéja sa veno-vendzne (VV) ECMO.
Nasavacia kanyla odvadza vendznu krv z vendzneho systému pacienta a okyslicena krv je
privadzand vypustnou kanylou do vendzneho systému pacienta. Tymto spdsobom
je zabezpetena distriblicia okyslicenej krvi cez pravé srdcové oddiely az do systémovej
cirkulacie. Podl'a zavaznosti stavu pacienta a za predpokladu plného pochopenia patofyzioldgie
mimotelového obehu (MO) je mozné prostrednictvom kanyl, hadicovych casti alebo
pridavnych zariadeni vytvarat’ Specifické modality ECMO (Brogan, 2017). Pocas poskytovania
ECMO  terapie je  dolezit¢é  spravne  vedenie  zdravotnej  dokumentacie,
ktorej sti¢ast’ by mal nevyhnutne tvorit ECMO protokol (Priloha ¢. 1) a ECMO kontrolny list
(Checklist) (Priloha ¢. 2).

4§ 4b vyhlasky MZ SR ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach
5 § 4cl vyhlasky MZ SR ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach



Ciel'om Standardu je vytvorit’ struény a transparentny prehlad poskytovania intenzivnej
oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov na ECMO.

Miesto vykonu Standardného postupu: pracoviska poskytujuce intenzivnu oSetrovatel'ski
starostlivost’ pacientom na mimotelovej membranovej oxygenacii.

Prevencia

Posledna dekada priniesla vo svete znacny rozvoj ECLS, ktord si nasla svoje stabilné
a Standardné miesto na ICU (intensive care unit). S technikou ECLS sa vSak otvorilo mnoZstvo
otazok v oblasti poskytovania optimalnej, kvalitnej a bezpecnej starostlivosti o pacienta
napojen¢ho na ECLS. Takato starostlivost’ v sebe zahfia timovu pracu, S dorazom na poznanie
detailov ECMO problematiky a dosiahnutia zna¢nych klinickych skusenosti v tejto oblasti.

Uloha prevencie predstavuje hlavne identifikdciu kPa¢ovych a Kkritickych aspektov $pecifik
starostlivosti 0 ECMO. Okrem medicinskych aspektov, podstatna rolu v dosahovani
priaznivych vysledkov u pacienta zohrava rola sestry a manazment jej prace v starostlivosti
0 ECMO pacienta.

Dychaci systém a manazment starostlivosti o pacienta na MV (mechanical ventilation)
je dolezitou Cast’'ou starostlivosti 0 pacienta na VV ECMO. Protektivna ventilacia po¢as ECMO
terapie eliminuje rozvoj VILI (ventilator initiated lung injury). Casto byva realizovana
bronchoskopia a BAL (broncheoalveolar lavage) za ucelom mikrobidlnej diagnostiky
a terapeutického vycistenia postihnutych ¢asti pl'ic. Niektoré centrd doporucuju tracheostomiu
u pacientov, pri ktorych predpokladame dizku ECLS podpory viac ako 5 dni. Zvy&ajne sa
realizuje perkutannou technikou na ICU za periproceduralneho prerusenia podavania Heparinu
pocas prvych Siestich hodin. Pronacnd pozicia preukazuje zlepSenie oxygenacie a lepSie
prezivanie u pacientov s ARDS. Pochopitelne jej realizacia po¢as ECLS je komplikovana, no
dosahuje sa rychlejsie zotavenie pl'ic a weaning (odpojenie) pacienta (Brogan, 2017).

Vcasna extubdcia pocas ECLS byva realizovand v skusenych ECMO centrach za ucelom
znizovania sedacie, eliminovania VAP (ventilator associated pneumonia), zlepSenia prijmu
potravy, zlep$enia komunikacie, moralnej a psychickej rehabilitacie (Brogan, 2017).

Kardiovaskularny systém ajeho farmakologickd podpora vazoaktivnymi latkami
(vazopresormi) alebo inotropikami sa ¢asto poc¢as VV ECLS zlepSuje dosiahnutim priaznivejsej
myokardialnej funkcie prostrednictvom prinavratenia optimalnej myokardialnej oxygenacie,
znizenim intratorakalneho tlaku v dosledku protektivneho ventilaéného rezimu. VSetci pacienti
by mali byt’ echokardiograficky vySetreni pre pripadny vyskyt kardialnych abnormalit. Vyskyt
pravostranného srdcového zlyhania byva obavanou komplikaciou pocas VV ECLS.
Hemodynamicka nestabilita pretrvavajuca na inotropnej podpore sa moze riesit’ konvertovanim
VV ECLS na VVA (veno-veno-arterial) ECLS pridanim arteridlnej kanyly do femoralnej
artérie.  Poruchy rytmu sa  rieSia  farmakologicky, vloZenim  pacemakera
alebo kardioverziou, kedy je potrebné doCasné znizenie prietoku (Brogan, 2017).



Poruchy CNS st ¢asto popisovanou neurologickou komplikaciou. Stuvisia s predchadzajicou
hypoxiou, acidézou, hypercarbiou, alebo ostatnymi inzultami pred zahajanim ECLS.
Intraventrikularna hemoragia (IVH) je v dospelej populacia pomerne zriedkavou komplikéciou,
Casto vSak s fatalnymi nasledkami.

Spravny manazment sedacie, pripadna riadend hypotermia eliminuju rizika hypoxie
a neurologickych poskodeni. Rozpoznanie potencidlneho rozvoja deliria je dolezité
v predchadzani komplikacii u pacienta.

Hemokoagulaény systém a jeho manazment prostrednictvom antikoagulacie pocas ECLS
predstavuje zna¢né riziko krvacania pri akejkol'vek intervencii u pacienta. Umiestnenie NGS,
zavedenie mocového katétra, periférnej vendznej kanyly je potencidlne rizikovy vykon,
ktory by mal byt odborne kontrolovany (Brogan, 2017). Krvacanie z dychacich ciest byva
Castym javom u pacientov na ECLS podpore. Méze byt spdsobené v dosledku primarneho
postihnutia pl'ic — bronchiektdzie, mykobakteridlne infekcie a iné, alebo v dosledku samotnej
antikoagulacnej terapie. Klinicky obraz méze prebiehat’ pod obrazom masivneho krvéacania
alebo ako lokalne mikrohemoragie (Brogan, 2017).

Endokrinny, vylucovaci systém a vyZiva. Optimalne je dosiahnutie v€asného enteralneho
prijmu, sdocasnou TPN (total parenteral nutrition), kontrolou glykémie, elektrolytov
a profylaxiou stresovych vredov. Manazment starostlivosti o gastrointestinalny systém
je zamerany na vc€asné odhalenie rizika rozvoja ileu, alebo crevnej obstrukcie. Fekalna
inkontinencia je rizikova z hladiska poruSenia integrity a maceracie sliznice a okolitej
pokozky. V oblasti tekutinového manazmentu je ziaduce dosahovanie negativnych bilancii
za podpory diuretikami. Je mozné zahédjenie CRRT (continous renal replacement therapy)
priamo do okruhu ECLS alebo samostatnym cievnym pristupom (Brogan, 2017, Short, 2010).

Manazment ECMO V sebe zahfiia poznanie Specifickych aspektov starostlivosti o samotny
ECMO pristroj a ECMO okruh, ktory je tvoreny z viacerych Casti. Dolezité je ovladanie
teoretickych poznatkov v oblasti mimotelového obehu a zru¢nost’ pri manipulacii s ECMO
pristrojom, aby sme dokazali v€as a spravne reagovat’ pri vzniku emergentnych situacii pocas
ECLS.

Epidemiologia

Prevencia aliecba infekcii je dolezitym momentom starostlivosti o pacienta. Striktné
dodrziavanie aseptickych technik je zakladom starostlivosti. Castd hygiena riik a pouzivanie
ochrannych prostriedkov je nevyhnutné pri akomkol'vek kontakte s pacientom. Pacient moze
byt ohrozeny priméarnou infekciou pluc, alebo superinfekciami v dosledku invazivnych
vstupov, ¢i nozokomialnych infekcii. Starostlivost’ o Gstnu dutinu a chrup tvori podstatnu cast’
preventivnych opatreni v rozvoji infekcii dychacich ciest. Samotna hygiena dutiny ustnej vSak
moze predstavovat riziko krvacavych komplikacii.

Casté pouzivanie alkoholovych pripravkov na dezinfekciu, moze viest k poruseniu plastickych
Casti ECLS setu. Niektoré pracoviska pouzivaju pocas zavadzania ECMO Betadinové
pripravky (Short, 2010) alebo pripravky na baze chlorhexidin glukonatu (CHG) (Brogan,
2017).



Samotny kontakt krvi s ECLS setom modze viest' k rozvoju SIRS (systemic inflammatory
response syndrome) s aktivaciou komplementového systému a uvolnovania cytokinov s TNF

(tumor necrosis faktor). Nebezpecny je rozvoj sepsy so vSetkymi komplikaciami (Brogan,
2017).

Patofyziologia

Histéria extrakorporalnej membranovej oxygenacie siaha az do r. 1954, kedy chirurg John
Gibbon uspesne realizoval prvi operdciu srdca s pouzitim mimotelového obehu. Odvtedy
prebiehali rozsiahle laboratorne 1iklinické Studie so zameranim sa na fyziologiu
a patofyzioldgiu dlhodobého mimotelového obehu (Short, 2010). Stcasné systémy pre ECLS
podporu musia spiiiat’ prisne kvalitativne a bezpe¢nostné podmienky.

Samotny ECMO pristroj je tvoreny z hardvérovej mechanickej casti a softvérového
ovladacieho programu. Obsahuje v sebe ovladacie prvky riadiacej konzoly, ktora ma
elektronické aj mechanické ovladanie Cerpadla, ktoré zabezpecuje pozadovany flow — prietok
krvi. ZmieSavac plynov - Sechrist je pripojeny na rozvod kyslika a vzduchu. Nastavuje sa nim
pozadovana FiO2 areguluje sa troven kapnografie. Pristroj musi obsahovat’ flow meter —
prietokomer, ktory kontinudlne zaznamendva vykon cerpadla v litroch (LPM) pri rychlosti
otacok (RPM) centrifugdlnou pumpou. Optimalny krvny prietok je kalkulovany cardiac
indexom (Cl) 3l/m2/min, alebo u novorodencov 100ml/kg/min, udeti 80 ml/kg/min,
U dospelych 60ml/kg/min. NajlepSim ukazovatelom adekvatnej perfizie je kontinudlne
monitorovana venozna saturacia, ktora by mala dosahovat’ hodnoty >70% (ELSO, 2017).

Standardné je kontinualne monitorovanie vendzneho, arterialneho a interného tlaku v systéme.
Venozny tlak je merany v negativnych hodnotach. Prili§ vysoké hodnoty mozu byt zdrojom
kavitacie s naslednou hemolyzou a tvorbou GME (gaseous microemboli) v désledku napr.:
hypovolémie, zmenach v pozicii kanyl, alebo polohe pacienta, pri zmenenom vnutrohrudnom
tlaku, a iné. Klinickym prejavom okrem nahleho vzostupu negativneho tlaku moze byt tras
hadic — chattering a strata prietoku krvi pri nezmenenych otackach cerpadla. Za hrani¢ny
negativny tlak bez prejavov chattering astraty vykonu sa uddva hodnota -
200 mmHg (Brogan, 2017). Vysoké hodnoty arteridlneho tlaku, ktory je generovany
za Cerpadlom nie su Skodlivé vo vztahu ku krvnym elementom, ale turbulentny tok krvi
a ,.trecia sila“ krvi pri vysokom tlaku, >300 mmHg moze spdsobovat’ hemolyzu (Brogan, 2017).
Interny tlak je hodnota tlaku merana na membrane oxygenatora a je rychlym ukazovatel'om
,»Z1votnosti* oxygenatora.

Vyhodny je kontinudlny online monitoring zékladnych laboratornych parametrov —
napr. Hgb, Htk, SvO,, teplota krvi.

Krvné pumpy sa delia podla mechanizmu ucinku na okluzivne a neokluzivne.
ECMO pristroje pracuji na principe neokluzivne; pumpy, ktord moézZe byt centrifugélna,
axialna, diagondlna alebo peristaltickd a pouzivaji nepulzatilny méd (Brogan, 2017).
Sucasné ECMO pristroje pracuju s centrifugalnymi pumpami, ktoré na pritokovej - inlet strane
nasavaju krv generovanim podtlaku a vypustnej — outlet strane generuju pozitivny tlak.



Oxygenator je tvoreny dutymi vlaknami, najcastejSie zlozeny z PMP (polymethylpentan)
materialu. Membrana oxygenatora zabezpecuje vymenu plynov. Mala by eliminovat’ riziko
hemolyzy a pracovat’ na principe nizkej rezistencie. Sucastou oxygenatora je integrovany
vymennik tepla, prostrednictvom ktorého sa reguluje teplota cirkulujucej krvi. Plniaci objem
oxygenatora je rozny a vyber zavisi od velkosti pacienta (Brogan, 2017, Short 2010).

Hadicovy systém je vyrabany z PVC (polyvinylchlorid) materidlu, do ktorého st pridavané
zmikcovacie a formovacie prisady, k lepsej ohybnosti hadicového setu. Tvoreny je z arteridlne;j
a vendznej Casti. Cely systém hadicového setu je oSetreny biokompatibilnym materidlom, ktory
redukuje skodlivy vplyv cudzorodého povrchu pri kontakte s krvou (Brogan, 2017, Short 2010).

Interny diameter a diZka hadicového systému s velkostou kanyl maji zasadny vplyv
na spravny prietok krvnou pumpou. Optimalny krvny prietok na meter dizky hadice
pri tlakovom gradiente 100 mmHg pri diametri hadic s velkostou: 3/16 — 1,2 1; Y4 - 2,5 |;
3/8 —51; %4 - 10 | (Brogan, 2017, Short 2010).

ECLS kanyly st rozdelené na arterialne a vendzne typy, su armované a vyrabaju sa vV roznych
vel'kostiach. Venozne kanyly su viacstupiiové, ¢o zabezpeCuje primerané nasavanie Krvi.
Spravny vyber kanyl priamo ovplyviiuje krvny prietok a tlakové pomery v systéme ECMO. Ku
kanylacii VV ECMO je mozné pouzit' dvojlimenovl kanylu, ktord ma v sebe integrovany
arteridlny a ven6ézny lumen k zabezpeCeniu perfuzie. Vendzna cCast' je tvorend dvomi
nasavacimi otvormi umiestnenymi v oblasti VCS (vena cava superior) aVCI
(vena cava inferior) a vypustnou arterialnou ¢ast'ou, ktora by mala byt’ umiestnena v RA (right
atrium) na urovni TV (tricuspidal valve). Kanylacia sa realizuje za prisne aseptickych
podmienok za pouzitia ECMO zavadzacich setov (Tonna, 2021).

Termoregulacna jednotka je sucastou ECMO pristroja a zabezpeCuje regulaciu teploty
perfuzatu.

Klasifikacia
ECMO metodiku mézeme rozdelit’ na dve zdkladné konfiguracie: veno-arteridlne (VA) ECMO
a veno-venozne (VV) ECMO. Podl'a stavu pacienta je mozné vytvorit' aj d’alSie modality
ECMO okruhu, napr. VAV (veno-arterialno-vendzne), VVV (veno-veno-venozne).
VA ECMO sa indikuje v pripadoch zlyhavania cirkulacie:

- kardiogénny Sok,

- akutna myokarditida,

- tazké arytmickd burka,

- srdcova zastava,

- plicna embdlia,

- tazké dekompenzicia pl'icnej hypertenzie,

- tazka sepsa,

- akutna dekompenzacia chronickej kardiomyopatie,

- ainé (Brogan, 2017, Ostadal, 2013).



V poslednom obdobi je ¢asto ECMO pouzivané pri CPR (cardiopulmonary resuscitation)
v IHCA (in-hospital cardiac arest) alebo OHCA (out-of hospital cardiac arest),
vtedy hovorime o ECPR (extracorporeal cardiopulmonary resuscitation) (Brogan, 2017,
Bougouin, 2020, Mad’arova, 2019).

VV ECMO sa indikuje pri respiracnom zlyhani, kedy dochédza k insuficiencii oxygenacie krvi
a/alebo elimindcii CO::
Indikaciou je splnenie jednym z nasledujucich kritérii:
- hypoxemické respiraéné zlyhanie (paO2/FiO.<80 mm Hg), po optimalnej medicinske;j
liecbe, absencii kontraindikécii a vyskusani pronaénej polohy,
- hyperkapnické respiracné zlyhanie (pH<7,25), napriek optimalnej konvencnej MV (RR
35 a Ppiat < 30 cm H20),
- ventila¢na podpora ,, bridge to lung transplantation* alebo zlyhanie primarneho graftu
(Tonna, 2021).
Indikacie pri specifickych klinickych situdciach:
- tazké pneumonie (bakterialne, virusové — HiN1, SARS-CoV, hubové¢),
- ARDS,
- tazka astma,
- hrudnikova trauma,
- plcne kontuzie, inhalacie noxy, obstrukcie dychacich ciest, aspiracie,
- MAS (meconium aspiration syndrome),
- HMD (hyaline membrane disease),
- PPHN (persistent pulmonary hypertension),
—  CDH (congenital diaphragmatic hernia).
K posudeniu indikécie na VV ECMO sa pouziva vypocet Murrayho skére, ktoré zohl'adnuje
oxygenacny index, rontgenovy snimok, hodnotu PEEP (positive end-expiratory pressure)
a pl'icnu poddajnost’ (compliance) (Ost'adal, 2013, Short, 2010, Tonna, 2021).
K relativnym kontraindikdaciam VV ECMO patri:
- hemorégia do CNS,
- signifikantné poskodenie CNS,
- ireverzibilna patologia CNS,
- systémové krvacanie,
- pacienti s imunosupresiou,
- vysoky vek (nie je stanovena hranica, ale riziko imrtia stipa so zvySujucim sa vekom),
- mechanicka ventilacia viac ako 7 dni s Ppiat > 30 cm H20 a FiO2 > 90% (Peek a kol.,
2019).

Pocas VV ECMO je zavedena vendzna, nasavacia — inflow kanyla do vendzneho systému,
najcastejSie do VCI, ktord odvadza vendéznu krv do ECMO pristroja, kde dochadza
k okysliceniu krvi a eliminacii CO2 za pozadovanej teplotnej korekcii krvi. Vymenu plynov
zabezpeCuje oxygenator. Tato krv je odvadzana arterialnou, vypustnou — outflow kanylou
do pravej predsiene pacienta pozadovanym CO (cardiac output) tak, aby bola zabezpecena
adekvatna perfuzia pacienta pri zlyhavajicej ventilacii. Krvny prietok je regulovany
centrifugadlnou pumpou, ktord je riadend prostrednictvom centrifugdlneho cerpadla.
U novorodencov je kalkulovany 120 ml/kg/min, u dospelych 60-80 ml/kg/min. Adekvatna



dodavka kyslika je podmienend nielen optimalnym krvnym prietokom, ale aj hodnotou
hemoglobinu a stavom plicnej membrany i samotnou funkénost'ou oxygenatora (ELSO, 2017,
Short, 2010).

Spdsob kanylacie VV ECMO sa realizuje Standardne periférnym pristupom, najCastejSie
Seldingerovou technikou, alebo v pripade potreby preparaciou velkych ciev. V dospelej
populdcii je najviac pouzivany spdsob femoro-jugularneho zapojenia (FJ). Venozna kanyla
je zavedena cez v. femoralis a arteridlna kanyla, ktora distribuuje oxygenovanu krv,
je zavedena cez vena (v.) jugularis.

NajcastejSie v neonatologickej praxi, ale aj U dospelych pacientov je ¢asto pouzivana DLVV,
ktord sa zavadza cez v. jugularis do pravej predsiene. Je Setrna pre pacienta, ale naro¢nejsia
na obsluhu, vzhl'adom k nevyhnutnosti udrzania jej spravneho umiestnenia tak, aby bolo
VV ECMO co najviac efektivne pre pacienta.

Pocas terapie ECMO je mozZné realizovat aj eliminacné techniky priamym zapojenim
do ECMO okruhu.

Posudzovanie
Centrom zaujmu oSetrovatel'skej starostlivosti je 0soba, ako celostna bio-psycho-socialna

bytost’ nachadzajuca sa v urcitom prostredi a v uréitom stave zdravia SO Svojimi potrebami
(Koncepcia, 2006).

Potreba je nadbytok, alebo chybanie niecoho, je to stav odchylujtci sa od jeho Zivotného
optima Je potrebné reSpektovat’ hierarchiu potrieb podl'a amerického psychologa Abrahama
Harolda Maslowa, v ktorej dychanie patri k zakladnym fyziologickym potrebam (Kozierova a
kol. 2004).

Posudzovanie je neoddelitelnou sucastou poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti,
ktorého cielom je vytvorit’ sibor konzistentnych tidajov o odpovediach pacienta na aktualny
alebo potencionalny problém. Sestersky assessment (posudenie) v ramci oSetrovatel’ského
procesu realizujeme vhodnym oSetrovatel’skym modelom. (Kozierova a kol., 2004).

Koncepény model oSetrovatel’stva poskytuje ramec pre reflexiu, pozorovanie a interpretaciu
javov a konkrétne poskytuje usmernenia a usmernenia pre aspekty klinickej praxe (Kozierova
a kol., 2004).

Vysledky realizovaného vyskumu za ufelom zistit' uplatnitelnost koncepénych modelov
oSetrovatel'stva na jednotkach intenzivnej starostlivosti poukazuje na to, Ze neexistuje
koncepény model oSetrovatel'stva vSeobecne akceptovany ako idedlny pre jednotky intenzivnej
starostlivosti. Pri vybere koncepéného modelu oSetrovatel'stva pre tieto suvislosti by sa mal
klast’ doraz na pacienta Vzhl'adom na povahu starostlivosti si oSetrovatel'sky tim mdze vybrat’
aj kombinaciu modelov. (Vieira a kol., 2021).



Osetrovatel'sky assessment (posudzovanie) pacienta na ECMO i d’alSie intervencie v ramci
manazmentu oSetrovatel'ského procesu vykonava sestra (d’alej ,,sestra®):
- podla ziskanej odbornej sposobilosti v zmysle nariadenia vlady SR a
- podla rozsahu svojej praxe urcen¢ho vyhlaSkou MZ SR samostatne, samostatne
na zéklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom.
- Sestra posudzuje technické parametre ECMO pristroja.:
- spravne napajanie do elektrickej siete a kapacitu batérie,
- spravne zapojenie stlacenych medicinalnych plynov — kyslik a vzduch,
- dostupnost’ a funk¢énost’ Cerpadla pre ruény pohon,
- dostupnost’ a funk¢énost” hadicovych klemov.
- Sestra posudzuje a manazuje starostlivost o ECMO kanyly a ECMO okruh:
- kontroluje spravnu poziciu a fixaciu kanyl,
- kontroluje spravne spojenie a bezpecné spojenie kanyl s okruhom venoznej
a arteridlnej linky,
- asepticky oSetruje invazivne vstupy kanyl,
- pravidelne vizualne kontroluje mozny vznik trombov v kanylach, ecmo okruhu
a oxygenatore.
- Sestra posudzuje, kontroluje a zaznamendava hodnoty z ECMO pristroja:
- vykon ¢erpadla — LPM (litre per minute),
- rychlost’ otacok — RPM (rate per minute),
- hodnotu FiO>,
- hodnotu sweep gas,
- teplotu vody vymennika tepla.
- Sestra posudzuje, kontroluje a zaznamendva podla typu ECMO pristroja:
- vendzny tlak - merany v negativnych hodnotach,
- arterialny tlak,
- interny tlak,
- teplotu arterialnej a vendznej krvi,
- parametre kontinudlneho snimaca arteridlnych alebo vendznych hodnot — napr.
Hgb, Htk, SvOo,
- kalibrécia prietokového snimaca,
- kalibracia vendzneho snimaca parametrov.
- Sestra posudzuje, kontroluje a zaznamendva:
- hodnoty ventilaéného reZimu na UPV,
- uroven sedécie.
- Sestra zabezpecuje, posudzuje a zaznamendva:
- starostlivost’ o dychacie cesty, realizuje hygienu DC,
- aplikuje ordinovant liecbu liekov a inflzii, Specidlny doraz kladie na podévanie
Heparinu do centralneho intravenézneho vstupu,
- starostlivost’ o prijem potravy formou parenteralmej vyZzivy alebo enteralneho
prijmu formou NGS,
- starostlivost’ o vyprazdiovanie,
- prijem, vydaj tekutin (PVT), posudzuje tekutinovy manazment pacienta,
- krvacavé prejavy u pacienta v dosledku antikoagulacie,



- pravidelné odbery krvnych parametrov podl'a protokolu a ordinécie lekara — KO,
OHV, OKB,
- podl'a harmonogramu realizuje odbery krvi na efektivitu antikoagulacie — bed side
monitoring ACT alebo APTT, ROTEM, pripadne antiXa.
- starostlivost’ o polohovanie, hygienu a starostlivost’ o kozu pacienta.
- Sestra kontroluje a zaznamendva cinnost’ a sprdavne fungovanie podpornych pristrojov
zapojenych do ECMO okruhu:
- CRRT,
- cytokinovy adsorbér (Calabro, M. G., 2018).
- Sestra spolupracuje pri napdajani pacienta na ECMO:
- spolupracuje s perfuziologom/ECMO $pecialistom CPC a lekarom,
- realizuje vstupné odbery podl'a ordinacie lekara pred kanylaciou, zabezpecuje
krvné derivaty,
- zabezpecuje hygienicku starostlivost’ inzeréného miesta kanyléacie a v spolupraci
S ostatnym persondlom zabezpeci polohu pacienta na chrbte pri kanylacii,
- zabezpeci monitoring cerebralnej oxymetrie pred kanylaciou pacienta k posudeniu
efektivity ECMO liecby,
- pripravi sterilny stolik ku kanylacii.
- Sestra spolupracuje pri odpdjani pacienta:
- spolupracuje s lekdrom a perfuziolégom/ECMO $pecialistom CPC,
- zabezpeci laboratorne odbery pred dekanylaciou, podl'a ordinécie lekéra pripravi
krvné derivaty,
- pripravi sterilny stolik so sterilnym krytim,
—  spolupracuje s lekarom a perfuzioldgom/ECMO $pecialistom CPC pri dekanylacii
ECMO kanyl,
- oSetruje miesto vpichu po dekanylacii, sleduje krvacavé prejavy v mieste vpichu,
- vykonava odbery a posudzuje stav pacienta — troven sedacie, stav vedomia, kvalitu
ventilacie a adekvatnej organovej perfuzie.
- Sestra posudzuje stav pacienta kontinualne a priebezne hodnoti jeho potreby ako sucast
oSetrovatel’ského procesu.
- Sestra vykondva dokumentovanie vykonov v rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti.

Diagnostika

Vyber najcastejSich suvisiacich sesterskych diagnéz podla prilohy vyhlaSky Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 306/2005 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam sesterskych
diagno6z podl'a klasifikaéného systému NANDA:

A 102 Narusena adaptacia rodiny

A 103 Riziko narusenej adaptécie rodiny
A 115 Obmedzena pohyblivost’

A 124 Riziko alergickej reakcie

B 112 Riziko vzniku bolesti

D 104 Riziko vzniku dekubitov

D 120 Net¢inné dychanie

D 121 Netcinné Cistenie dychacich ciest



E 103 Nedostatok vedomosti
I 111 Riziko socidlnej izolacie
| 121 Riziko vzniku infekcie
K 100 Narusend verbalna komunikacia
K 104 Narusend socialna interakcia
K 110 Narusena celistvost’ koze
K 112 Narusena celistvost’ tkaniv
K 117 Riziko krvécania
K 118 Nedostato¢né prekrvenie tkaniv
P 104 Riziko zmeny psychického stavu
S 100 Nedostato¢na sebaopatera v osobnej hygiene
S 104 Deficit sebaopatery v prijimani potravy
S 107 Deficit sebaopatery vo vyprazdiiovani
S 140 NaruSeny spanok
T 101 Riziko deficitu objemu telesnych tekutin
T 103 Riziko zvyseného objemu telesnych tekutin
T 114 Riziko poruchy termoregulécie

Planovanie a realizacia
Manazment oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta na ECMO musi byt komplexny
a multidisciplinarny.

Na zaklade analyzy aktualneho stavu a potrieb pacienta sestra planuje a realizuje intervencie
v rozsahu svojich kompetencii, metddou o$etrovatel'ského procesu, vratane vedenia zdravotnej
dokumentacie v rozsahu oSetrovatel’skej starostlivosti.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vedeni zdravotnej
dokumentacie z 24. september 2009 ¢. 07594/2009 — OZS, uvadza, ze o kazdom poskytnuti
zdravotnej starostlivosti vykona zdravetnicky pracovnik zapis do zdravotnej dokumentécie,
teda zaznamena vsetky vykony, ktoré sa u osoby vykonali, ale aj vSetky tdaje tykajice sa zmien
zdravotného stavu osoby?.

Ciel'om manazmentu oSetrovatel’'skej starostlivosti o pacienta na veno-vendznej oxygenacii je:

- pozorovanie, starostlivost’ a identifikacia potencialnych rizik ECMO pristroja, ECLS setu
a pridavnych zariadent,

- zabezpecCenie adekvatnej dodavky kyslika do tkaniv a eliminovanie rizika hypoxie
prostrednictvom udrZania funkéného ECMO setu,

- vcasné rozpoznanie moznych komplikéacii ECSL - krvacavé prejavy, SIRS, recirkulacia
systému, riziko infekcie,

- oSetrovatel'ska starostlivost’ o bio-psycho-socialne potreby pacienta, u ktorého zlyhala
alebo zlyhava jedna alebo viacej Zivotne ddlezitych organov.

Prognoéza a vyhodnotenie

¢ Odborné usmernenie MZ SR ¢&. 07594/2009 — OZS o vedeni zdravotnej dokumentéacie



K dosiahnutiu  pozitivnych vysledkov v starostlivosti o kriticky chorych pacientov,
ktori vyzaduji ECMO starostlivost’ je optimalna centralizacia pacientov do ECMO centier ako
poskytovanie ECMO liecby na konvenénych ICU (Peek G. J. a kol., 2009,
Noah M. A. a kol., 2011).

Prognoza pacientov na ECMO je zavisla od aj od kvality poskytovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti  a kvality koordinacie a spoluprace vSetkych ¢lenov  medicinskeho
a oSetrovatel'ského timu. Vyzaduje si multiodborovy a multidisciplinarny pristup s rozsiahlymi
poznatkami sucasnej vedy.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti je povinny nepretrzite zabezpecovat’ systém kvality
na dodrziavanie a zvySovanie kvality tak, aby sa vzt'ahoval na vSetky ¢innosti, ktoré mozu
Vv zdravotnickom zariadeni ovplyvnit' zdravie osoby alebo priebeh jej lie¢by a starostlivosti.
Personélne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia musi
zodpovedat’ minimalnym poZziadavkdm ustanovenym podl'a osobitného predpisu. Je zavedeny
institat klinického auditu (Zakon ¢. 578/2004, Z. z.).

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Manazment zdravotnej starostlivosti o pacienta na ECMO na AIM a JIS sa zabezpeCuje
multidisciplinarne v ramci Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore anestéziologia
aintenzivha medicina. OSetrovatel'ska starostlivost sa realizuje v sulade s platnou
Koncepciou pre odbor oSetrovatel’stvo.

Tento Standardny postup tzko nadvézuje na Standardny postup Manazment osetrovatelskej
starostlivosti o pacienta na umelej plucnej ventilacii.

DalSie odporucania

S prichddzajicimi novymi poznatkami v medicine a inovativnymi postupmi v oblasti
oSetrovatel'stva, pribudaju sestram aj nové kompetencie. Tie vSak moZno prijimat
len na zéklade vhodného vzdelania (odbornej spdsobilosti) v primeranom stupni kvalifikacie
a spravnom odbornom zamerani, ruka v ruke s adekvatnym finanénym ohodnotenim.

V sulade s trendmi vyvoja kompetencii sestier Specialistiek v anestéziologii a intenzivnej
starostlivosti v Eurdpe 1 vo svete je potrebné pristipit’ k ich Gprave aj na Slovensku. Jednym
z krokov je pripravovana Uprava minimalneho Standardu pre Specializa¢ny Studijny program
v Specializatnom odbore ,,Anestéziologia a intenzivna starostlivost’ a priprava nového
Specializa¢ného Studijného programu pre sestry ,,Perfuziolégia®, priprava certifikovanej
pracovnej ¢innosti,, ECMO*“ a nasledne legislativna uprava rozsahu praxe sestier Specialistiek
v uvedenych odboroch.

Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a zucastnenych stran

Tento Standardny postup bude nadvdzovat na d’alSie oSetrovatel'ské Standardné postupy
V intenzivnej starostlivosti, ktoré odbornd pracovna skupina pre intenzivne oSetrovatel'stvo
pripravuje.



Specialny doplnok $tandardu

Priloha ¢. 1 - Vzor - ECMO protokol

Priloha ¢. 2 - Vzor - ECMO kontrolny list (CHECKLIST)

Priloha €. 3 - Schéma ECMO

Priloha ¢. 4 - Druh ECMO pristroja — riadiaca Cast’, oxygenator, kanyly,
Priloha ¢. 5 - Zavéadzaci set

Priloha ¢. 6 - DLVV — dvojlumenova kanyla

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy planovany audit a pripadna revizia tohto standardného postupu budu realizované po roku
a nasledne kazdych 5 rokov, resp. pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejsom
manazmente diagnostiky alebo liecby so v€asnym zavedenim tohto postupu do zdravotného
systému Vv Slovenskej republike.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzZaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako uvddza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.
Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobtiida u¢innost’ od 1.oktdbra 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19762075/
https://journals.lww.com/asaiojournal/toc/2021/06000
https://journals.lww.com/asaiojournal/toc/2021/06000
https://journals.lww.com/asaiojournal/pages/articleviewer.aspx?year=2021&issue=06000&article=00001&type=Fulltext
https://www.researchgate.net/publication/350042939_Conceptual_Models_of_Nursing_in_Critical_Care

Priloha ¢. 1 Vzor - ECMO protokol

ECMOPROTOKOL

Pacient ID: Perfuziolég /certif. prac. ECMO:
Spustenie ECMO:

Vyska/hmotnost’: Ukon¢enie ECMO:

Druh ECMO: Povrch tela: Oxygenator:
Kanylacia: Vykon: ECMO pristroj:

Ina podpora:

Heparin - davka :

¢as odberu

ACT"

RPM

LPM

FiO. ECMO

Gas ECMO

P(art)

P(ven)

P(int)

PA

FiO: ventil.

PEEP ventil.

Pplat ventil.

Pmean ventil.

pH

pOz

pCOz

Sat0.%

BE

Na+

K+

Htk

Hgb

Gly

Lac

podpis a peciatka perfuzioldga /certif. prac. ECMO




Priloha ¢. 2 Vzor - ECMO Kkontrolny list (CHECKLIST)

ECMO kontrolny list (CHECKLIST)

(vypracované podla European Board of Cardiovascular Perfusion)

Pacient: identifikacia spravna,
dokumentacia prestudovana.
Sterilita: obaly neporusené,
expiracia v poriadku.
ECMO pristroj: elektrické napajanie funkené,

zalozna batéria nabita, funk¢na,
ruény pohon funkény.
Vymennik tepla: funk¢ny, zapnuty, otestovany,
voda doplnena,
hadice zapojené v spravnom smere,
prietok v systéme dobry.
Oxygenator a hadicovy set: zapojeny spravne a odvzdusneny,
privod plynov a filter zapojeny spravne,
vymennik tepla otestovany.
Medicinalne plyny: zapojené spravne,
Sechrist — zmie$avaé plynov funkény,
nahradny zdroj plynov zabezpeceny.
Bezpecnost’, monitoring: flow meter funkény, kalibrovany a pripojeny v spravnom smere,
bublinkovy detektor funkény,
tlakové a teplotné snimace zapojené, funkcné,
vystup plynov na oxygenatore vol'ny,
hadicové klemy funkcné.
Antikoagulacia: uvodny Heparin podany,
kontinualna antikoagulacia pripravena.

ECMO podpora méZe byt’ spustena: ano nie

Datum:

Podpis a peciatka perfuzioléga / certif. prac. ECMO



Priloha €. 3 Schéma ECMO

VA-ECMO VWV-ECMO

‘/ Femoral Artery Internal Jugular Vein ’
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Zdroj: https://lwww.acmt.net/_Library/2016_ASM_Posters/Abstract_90.pdf

Priloha ¢. 4 Druh ECMO pristroja — riadiaca Cast’, oxygenator, kanyly.

Zdroj: https://trends.medicalexpo.com/project-45570.html
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Priloha €. 5 Zavadzaci set

A\

Zdroj: http://www.cardiomedic.com.ar/Brochure/Canulas_hls.pdf

Priloha ¢. 6 DLVV — dvojlimenova kanyla

Zdroj: https://intensiveblog.com/everything-ecmo-021/
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