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VYSETRENIi A PRiIiPRAVA PACIENTA PRED ZAHAJENIM ECMO
Seznam vySetfeni nutnych k indikaci a zahajeni ECMO. VSechny odbéry a vySetfeni by mély
byt co nejaktualnégjsi.

Zobrazovaci metody
RTG hrudniku + bficha
UZ CNS (vylouceni IVH a jinych patologii)
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Kardiologické vysetreni:
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EKG (vylouceni arytmie a ischemie)

Odbéry

ABR vcetné laktatu

Biochemie: iontogram, jaterni enzymy (AST,ALT,GGT, ALP), renalni parametry (urea,
krea), bilirubin (v&. konjungovaného), albumin, celkova bilkovina, CRP, prokalcitonin
kardiomarkery (troponin)

Krevni obraz (+ mikroskopicky diferencial)

Koagulace: APTT, INR, TT, fibrinogen, antitrombin, D-dimer

Urceni krevni skupiny a pfimy Coombs test
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Priprava pacienta pired zahajenim ECMO:

Korekce koagulopatie (INR aPPT-R<1,5-1,8, ATIII>50%, FBG>1,59/1)
Korekce trombycytopénie (tro>50tis, pfi znamkach krvaceni > 80-100tis)
Objednani 1x TU erymasy (250ml)

Zavedeni centralniho Zilniho katetru

Zavedeni arterialniho katetru

Zavedeni gastrické sondy a moc€ového katetru
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lInformace k cévnim vstuptm!!
Pfed zavedenim ECMO kanyl je nutno zajistit centralni Zilni vstup a arterialni vstup.
VSechny invazivni vstupy musi byt zavedeny pfed zahajenim antikoagulace a naslednym
zavedenim ECMO kanyl.
V pfipadé zavadéni ECMO kanyl mimo FN Motol, mohou v pfipadé potreby zavést
vstupy az lékafi ECMO tymu.
Centralni zilni vstup
e Minimalné 2 lumen
o Umbilikalni Zilni katetr je vhodnym vstupem, nutno ovérit pozici v dolni duté zile
o CZK zavedeny z tfisla do v. femoralis je preferovan pfed zavedenim z krku nebo
supraklavikularné
e CZK zavedeny z krku nebo supraklavikularné nesmi byt zavedeny zprava
e PICC neni vhodnym primarnim Zilnim vstupem
Arterialni katetr
o |dealné nezavadét do pravé horni koncetiny
o Umbilikalni arterialni katetr je vhodnym vstupem
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