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Definice kardiogenniho soku

> Jedna se o akutni
Sokovy stav, zplusobeny
selhdnim srdecni pumpy
s naslednym sniZenim
srdec¢niho vydeje a
hypoperfuzi organu a
tkani

., Casto v kombinaci s
dalSim jinym Sokem
it e



Pricina kardiogenniho soku

> Akutni infarkt > Arytmogenni > Tézké chlopenni
levé ¢1 pravé boure vady
srde¢ni komory, > Tachykardie ¢i
selhani srdecéni bradyarytmie
pumpy rizné etiologie

> Akutni srdec¢ni » Mechanické > Akutni
selhani ¢i1 jeho poSkozeni srdce myokarditida
chronicka , (ruptura stény LK,

dekompenzace  mezikomorového
septa ¢1 papilarniho
svalu)




Priznaky kardiogenniho soku

- Hypotenze, sniZeni systolického krevniho tlaku <90
mmHg a poklesu MAP

> SniZeni srdec¢niho vydeje (CI <2,2 I/min/m2)

> Hypoperfuze tkani

> Tachykardie, mélky pulz

> Vasokonstrikce perifernich tepen

> Bleda az cyanoticka ktize, chladna a vlhka

» Tachypnoe

. Rozvrat vnitfniho prostfedi (acidéza, elevace laktatu)

» Multiorganové selhani (pfedevsim renalni — ohgurle V/
anurie) ‘ |

» Alterace védomi nemocného

> Rorzvoj SIRS, MODS
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Management kardiogenniho soku

. Casna stabilizace obé&hu farmakoterapii — inotropika a
vasopresory jako jsou noradrenalin, dobutamin,
vasopresin, milrinon, levosimendan...

> Volumoterapie krystaloidy

. Ventilacni stabilizace (oxygenoterapie, UPV)

. ECHO (TTE, TEE)

., Hemodynamicky monitoring (CO, CI, CVP, PAP, SvO2,
ABP)

. Monitoring vnitfniho prostfedi (pH, krevni plyny,
mineralogram, BE, Hb, glykémie, laktat, SvO2...)

> Koronarografie, koronarni intervence

. Kardiochirurgicka revaskularizace (bypass) ¢i ¢asné
odstranéni mechanické srdec¢ni komplikace

> Mechanicka srdec¢ni podpora, CRRT




Kdy zvazit mechanickou podporu obehu pri
kardiogennim Soku

> Refrakterni stav na standardni lé¢bu ¢1 jeho dalsi
progrese

> Docasné preklenuti kritického stavu s vyhledem ¢asného
weaningu od srdecni podpory, popripadé ziskani ¢asu k
dalsi terapeutické intervenci

- Neni kontraindikace k zavedeni (malignita, terminalni
onemocnéni, poSkozeni mozku, nezvladatelné krvacenti,

disekce aorty, patologické hodnoty, ale 1 vék <75 let?,
BMI 40 a vice?)

> Dostupnost a rychla zprovoznitelnost
> Perkutanni zavedeni
> Dostateény hemodynamicky Gc¢inek mechanické podpory




Druhy mechanickych srdecnich podpor u nas

Intraaortalni balonkova kontrapulzace (IABK)
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Druhy mechanickych srdecnich podpor u nas

Impella CP ¢i 5.0
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Druhy mechanickych srdecnich podpor u nas

Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO)
system Cardiohelp




Druhy mechanickych srdecnich podpor u nas

I-COR Xenios (pulzatilni ECMO)

MI 0.8

TIS 0.4
Pat.T: 37.0 °C @ +25
TEE T: 38.9 °C ;
0___0 180

Pat. T: 37.0 °C @ +35

TEE T: 38.9 °C s,
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Kombinace mechanickych srdecnich podpor

ECMO a IABK ECMO a Impella
(ECpella, ECMella)




VA ECMO u kardiogenniho soku

» Slouzi k preklenuti kritického stavu

> Voli se vétsinou periferni (perkutdnni) tepenny a Zilni
pristup

» Zavadi se uzavienou seldingerovou metodou a to:
» Nasavaci (zilni, inflow) kanyla cestou v. femoralis do pravé
SINC
» Vypustni (arteridlni, outflow) kanyla cestou a. femoralis do
descendentni aorty

» Systém propojovacich hadic, krevni pumpy a oxygenatoru




VA ECMO u kardiogenniho soku

i vy > Docasné i zcela nahradi
/ | cerpaci préaci srdce a
vyménu plynt v plicich

» ZlepsSi oxygenacl krve a
perfuzi (prokrveni) organt
a tkani

» Moznost regulace priutoku
krevni pumpy (otacky) a

Zdroj:

https://www.ecmosimulation.com/User_Manual/index.html?va_ecmo_3.htm OVlivnéni Oxygenace diky
sméSovaci plyna (dodani
02 a eliminace CO2)




Osetrovatelska pece u ECMO na kardiologicke JIP

» Celkova péce o nemocného
v kritickém stavu

- Asepticka péce o invazivni
vstupy, aplikace krevnich
derivatt

> Hyglenicka péce, péce o
dychaci cesty,
vyprazdiovani...

> Odbéry biologického
materialu

> Prevence dekubitl a otlakl

> Spravna priprava,
koncentrace a aplikace [éc¢iv
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Osetrovatelska pece u ECMO na kardiologicke JIP

> Sledovani a vyhodnoceni
hemodynamiky pacienta
(TK, CVP, PAP, Sp0O2,
SvO2, TF, TT...)

> Tkanova oxymetrie NIRS
(cerebralni, kanylované
koncetiny)

> Vyhodnoceni parametrt z
ABR

. Uprava ventilacnich
parametri

> Korigovat funkénost CRRT

. Uprava a vyhodnocenit
koagulace (ACT, aPTT)

> Vcasné rozpoznani
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Na zaver

ECMO predstavuje ¢asto
jedinou cestu k zachrané
paclienta s tézkym selhanim
srdeéni pumpy, ale je
spojena s velmi naro¢nou
oSetrfovatelskou péci a klade
vysoké naroky na stredni
zdravotnicky persondl a
lékare

Dékuji za Eozornost



