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Sovani kvality vyuky. Nazornost vyuky je jejim dilezi-
tym €lankem umozniujicim hlubSi pochopeni a vhled
do studované latky. Souc¢asti kazdého kurzu vénova-
ného vyuce resuscitace by mél byt i individualni prak-
ticky nacvik jednotlivych krokd, nebot jejich spravné
technické zvladnuti zvysi pravdépodobnost v€asného
zahdjeni laické resuscitace.

Zaveér

Ugastnici kurz( je hodnotili jako pfinosné a formu,
v jaké jsou poradany, povazovali za vhodnou, o ¢emz
svéd¢i naprosté vétSina kladnych odpovédi na otazky
dotazniku.
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Kritéria pro zahajeni venovenézniho ECMO u pacientu
s respiracnim selhanim na zakladé infekce virem H1N1,
platné v Kardiocentru VFN Praha

1. Vychazeji z obecnych doporu¢eni ELSO (Extracor-
poreal Life Support Organisation) pro tento druh Ié¢-
by u konvenéni lé¢bou nezvladatelného ARDS, mo-
difikovanych pro sou¢asnou pandemii viru HIN1:
¢ Podpora by méla byt zvaZzovana pfi realném riziku
umrti nad 50 % a je indikovana pfi riziku nad 80 %.

¢ Riziko umrti 50 % odhadujeme pfi Horowitzové
indexu < 150 u nemocného na FiO, > 0,9 + Mur-
ray LIS score 2-3.V pfipadé H1N1 infekce je tak-
to vysoké riziko i u ventilovanych pacientl > FiO,
0,8 a/nebo s nutnosti sou¢asného podavani 2
vazoaktivnich latek.

¢ Riziko umrti 80 % odhadujeme pfi Horowitzové
indexu < 80 u nemocného na FiO, > 0,9
a Murray LIS score 3—4.V pfipadé H1N1 infekce
je takto vysoké riziko také u nemocnych
s indexem < 80 na FiO, 1,0 a Py, > 3,0 kPa
a/nebo pfi pokradujici potfebé podavat vazoak-
tivni latky.

e Podpora je indikovana pfi retenci CO, s pCO, >
80 mm Hg nebo pfi neschopnosti dosahnout
bezpecnych inspiracnich tlakl (P, < 3 kPa).

¢ Podpora je indikovana pfi zavazném air leak syn-
dromu spojeném s agresivni umélou plicni ven-

tilaci (barotrauma, pneumotorax).
2. Zvazuiji se i dalSi faktory souvisejici s celkovym sta-
vem pacienta:
Vzhledem k individualité kazdého pacienta neexis-
tuje absolutni kontraindikace zahajeni ECMO, nic-
méné jsou znamé podminky, spojené se Spatnymi
vysledky.
K nim patfi:
— agresivni ventilace (FiO, > 0,8, P,y > 3 kPa) tr-
vajici > 7 dni
— imunosuprese s absolutnim poétem neutrofilli
< 400/ccm
— CNS krvaceni.
Data z mezinarodniho registru HIN1 z 5. fijna 2009
ukazuji 72% preziti u pacientll napojenych na
ECMO < 6 dnu trvani UPV a 31% u pacientt venti-
lovanych pfed zahajenim ECMO > 7 dnd.
Poznamka: Murray LIS score kalkulator Ize nalézt
na www.cesar-trial.org (adresa obsahuje také infor-
mace o CESAR trial, odkazy na dalSi stranky
s doporucenimi, aktualni informace o H1N1 atd.).
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