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Intensive Care Medicine DOI: 10.1007/500134-020-06022-5

Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically 11l

Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Authors

Recommendation:

40. In mechamcally ventilated adults with COVID-19 and refractory hypoxemia despiteg
ventilation, use of rescue therapies, and proning, we suggest using venovenot @ t available,

or reterring the patient to an ECMO center (weak recommendation, low quality e
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Refrakter hipoxia és/vagy hypercapnia az APRV+/- hasraforditas +/- szedacio
+/- ARM +/- NMB ellenére?

Sulyos, potencialisan reverzibilis légzési Murray score
elégtelenseg = average score of all 4 parameters
Murray score > 2-3 Parameter / Score 0 1 ' 2 A 3 ' 4
és/v agy PaO2/FIO2 -300mmHg | 225-299 | 175-224 100-174 <100
’ _ (On 100% )
Nem kompenzalt hypercapnia pH<7.2 Oxygen) e | EER (| EE || R o
(Pp I at>30’ VT>6 m I/kg) ' CXR normal 1 point per quadrant infiltrated
PEEP <5 6-8 9-11 12-14 =15
sty ' Compliance >80 6079 | 4059 | 20-39 <19
Efficacy and economic assessment of conventional ventilatory support (ml/lcmH20)
versus extracorporeal membrane axygenation for severe adult respiratory
failure (CESAR): a multicentre randomised controlled trial

Tiles {Posde MD 2 =2 . Prof Mimends Magiond, 294 . Ravisdmmath Tigwoipetl, T2CSEA « Prof Andrew Wlion, WO

Eizabeth aAlle, PRD - Maramma M Thalanary, NS¢ - etal Srow sl auttors

Alshahrani MS, Sindi A, Alshamsi F, Al-Omari A, El Tahan M,
Alahmadi B, et al. Extracorporeal membrane oxygenation for

severe Middle East respiratory syndrome coronavirus. Ann
Intensive Care 2018;8:3. doi: 10.1186/s13613-017-0350-x
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66 éves nG, HT, NIDDM,COPD-GOLD-I _
COVID+
2 napja lélegeztetjiik, refrakter hypoxia Murray score
APRV. hasraforditas. ARM. NMB = average score of all 4 parameters
PaO2/FiO2: 110 Parameter / Score 0 [ 1 2 3 4
bilateralis also lebenyi infiltratum = ot | =
PEEP: 16 H20cm ‘°3x1y‘;‘f_,f;’, 40kPa 30-40 23-30 a <13
delta P: 14 Hzocm CXR normal | 1pom peY quadrant infiltrated
C: 35 ml/ivizem PEEP T 5| ' g 1| 12-14 @
TV: 9 mi/kg (163 cm, 55k T 80 |

g ( g) c ( n?lllcmHZO) 80 60-79 | 40-59 @

 paCO2: 58 Hgmm

 pH: 7,23 .




| J ECMO COVID 19-ben az irodalom tikrében
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COVID-19 COVID-19 COVID-19

Suspected or Confirmed Confirmed Cases Discharged Alive

364 358 19/54 s

Total counts of COVID-19 confirmed patients and count of COVID-19 suspected but not confirmed by testing.

Positve end expiratory pressure (median) 15cmH0
PF ratio (median) 76
Co-Morbidity

Patients with asthma 33(9%)

Patients with diabetes 72 (19%)

Patients with obesity 157 (43%)

Chronic Renal Insufficiency 9(2%)

Patients still on ECMO 237 (65%)
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Patients with Severe Cardiopulmonary Failure
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Treat underlying cause of acute respiratory distress syndrome
Standard lung-protective ventilation strateqy
Diuresis or resuscitation as appropriate

. .

Pa0,Fi0, <150 mm Hg Pa0,Fi0, 2150 mm Hg

, .

Strongly recommended Is pH <7.25 with PaC0, 260 mm Hg
« Prone positioning (unless contraindicated) for>6 h*?

Recommend

+ Neuromuscular blockade

» High PEEP strategy

Consider

« Inhaled pulmonary vasodilators
* Recruitment manoeuvres

¢ P

No | Continve
—P| current

management

Continue Are any of the following criteria met? Contraindication to ECMO?4 Consider

current NO |, a0, Fi0, <80 mm Hg for >6 h Yes Yes | adjunctive

management . Pa0,Fi0, <50 mm Hg for>3 h » — therapies§ as
« pH <7-25 with PaC0, 260 mm Hg for >6 h* appropriate

No
EOLIA trial v
Recommend ECMOY
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Abszolut kontraindikacid NINCS

7 napnal regebb oOta tartd gepi lelegeztetés magas FiO2 (>80%) és Pplat
(>30 vizcm) mellett

Sulyos immunszuppresszio
Kbzponti idegrendszeri vérzes

Nem gyogyithato sulyos tarsbetegség
(k6zponti idegrendszeri karosodas vagy végstadium malignus daganat)

El6érehaladott életkor esetén a rehiblitalhatésag csdkken
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A jarvany terhe meghaladhatja az el-i ellatorendszer kapacitasat!
idos

tobb tarsbetegseg

tobbszervi elégtelenség

7 napot meghaladoé invaziv lélegeztetés
« Sulyos immunszuppresszio

Kb6zponti idegrendszeri vérzes

Nem gyogyithato sulyos tarsbetegseg
« (kozpontiidegrendszeri karosodas vagy vegstadium malignus daganat)
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« Mar mikodd, kelld évi esetszammal rendelkez6 ECMO
centrumokban

Uj ECMO centrum létrehozadsa COVID-19 betegek kezelése céljabdl
NEM AJANLOTT

Az ITO erre kijel6lt, elktlonitett, egyagyas szobajaban

Minden eszkdz (UH, verkészitmények, kantlok, sebészi eszkdzok,
stb) a szoban belul elérhet6 legyen

E-CPR nem ajanlott, a kontaminacio veszelye, es a HR igénye miatt
csak, ha az ellatok védelme folyamatosan biztosithato (PPE)

4
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» Sulyos legzeési elégtelenséggel jaro COVID-19-ben, ARDS-ben VV-
ECMO preferalt

« Adekvat terapia ellenére elhtizodo, nem javulo hipotenzid esetén
javasolt V-VA modalitasra valtani

« Javuldé pumpafunkcio esetéen valtsunk mihamarabb VV-ECMO-ra
' « Azokban az orszagokban, ahol az életfenntarto terapia leallithato,

az csak legalabb 21 napig nem javul6 tudé és/vagy kardialis funkcio

eseten johet szoba
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matéttol
flggetlen,

sulyos légzeési
elégtelenseg




hazai kérhazak ITO

ECMO kezelés 1genyevel ellatott iy
betegeink infekcid talajan kialakult

sulyos légzési elégtelenségben AT
ECMO relativ

kontraindikacidja, n=1

(vérzékenység, malignus

alapbetegség)

16 sulyos ARDS
L javulds, n=3
ECMO kezelés nem indikalt
| 13 silyos ARDS |
VA-ECMO (eCPR) VV-ECMO
n=1 n=12

valtas VA-ECMO-ra
n=1
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%’é; Respiracios indikacioju ECMO <« TmM

® Vius @ C. psittaci Mycoplasma @ Legionella @ Str. pyogenes @ Grnegativ @ ismeretlen

14 beteg, 50% férfi

* VA (eCPR) 1 beteg

* VV 12 beteg

* VV>>>VA 1 beteg

« atlag életkor 42 év (10-68)

« atlag ECMO id6 12 nap (1-4

)




\

: %
%Q;g Respiracios indikacioju ECMO ™

>
= MEDICINE

ARDS

ARDS, BPF

ARDS, HA, ARF
ARDS, MOE, szepszis
ARDS, sokk

ARDS, sokk, MOF
ARDS, szepszis

CPR, Aspiracio ARDS
LUTX, rejekcio, ARDS

Distribution of PaO2/FiO2

—~

| 80 | 90 1100 1110 |

45,069 !




S N2 3
ANV VK

%‘)?7 . mmp"')’

Veno-

VENOSUs
ECMO

Sajat gyakorlatunkban...

\

™

TRANSLATIONAL
MEDICINE




VV-ECMO off és elbocsatas az OOl-ben

TRANSLATIONAL
MEDICINE

Respiracids indikéacioju ECMO N

sikertelen sikeres | 36%
50% m

hazament
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Hazai COVID-19 ECMO centrum OKPI ¢ "TM
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» + két Cardiohelp AEEK beszerzés
* bedside UH
e kanulok, introducerek

 HR: 8 ECMO expert orvos és 5 ECMO expert névér atvezenylése az
OOI-bdl az OKPI-be

» orszagos felvétel

« Sebeészeti épllet modernizalasa: 100 agyas respiracios centrum
* izolalt folyoso, izolalt egyagyas szobai
ket Cardiohelp az OOI-bél



‘.;* ] q;g\ % COVID19 miatt lelegeztetett betegeink ’ ™™

« 2020.03.15 - 04.15. 28 beteget lattunk el

« 12 exit (42,85%)
2 beteg nasalis oxigenpotlas (45 éves, 91 éves)
* 92% invaziv lélegeztetés Distribation of en

« folyadékpaotlas

Distribution of kor

N: 28,6%
3 3
2 2 2 I I 2
1 1 1 1 1 1 1 1
F:71,4%
[40 45 | 50 | 55 | 60 | 65 70 75 80 85 90 | 95 |

Observed Sample

Estimated mean = 71,679 + 4,872

] . 1
] 1
] 1
] 1
06,807 | | 7655 A
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« <100 — 6 beteg

4 id6sebb, multimorbid beteg, atlagéletkor 70 év-exit

1 beteg 45 — nasalis oxigénpotlas, gyors javulas

* 1 beteg 41 éves — hasra forditas, 12 nap lélegeztetés utan extubaltuk

Distribution of PaO2/FiO2

1 1

| 250 | 300 | 350 | 400 | 450 |

Estimated mean = 148,217 + 35,674
112,544 1 ! 183,891 A
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« 45 éves férfibeteq, tarsbetegség nelkil

« 1 honapja hosszu hétvége Amszterdam-ban

* 10 napja kezd6d6 panaszok

« 2 napos hasmenést kovetben felsd leguti infekcio
* 5 napja kontinua magas laz

felvételére zavartsag miatt kerdlt sor

nem tudjak lelegeztetni

nagy (extrém) dozisu vazopresszor igeny
oxigenizalhatatlan PaO2/FiO2 45

4
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Erkezéskor RR: 70/40 Hgmm
PaO2: 45 Hgmm
PaCO2: 96 Hgmm
pH: 7,11

PIP: 40 vizcm
PEEP: 24 vizcm
FIO2: 1,0

Fr: 24/min

TV: 280 m|

4
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, Lymph: 2,5% (0,51 G/L)
716,89 mg/dl (<0,8), PCT: > EC M O???

e Kreat: 472umol/L, CN: 40,7 mmol/L, GFR 12 ml/min/1,73 m2
* Tnl, 62 ng/L

. D-dimer: 1,43 ug/ml, INR: 1,6 VV? Vagy VA?

« GOT, GPT normalis, Se.Bi: 175 urrrom

'  Ferritin: 1509 ng/ml
» haptoglobin normalis S legjobb baratnG
o 1 feleség
* LDH normalis érvénytelen TAJ

« fibrinogén normalis A
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Bakterialis pneumonia, ARDS, szepszis, ARF, DIC

HIV, pneumocystis jiroveci pneumonia

Immunvasculitis, haemorrhagias pneumonitis

TMA (TTP/HUS)
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Take Home message

* COVID-19 ECMO centrum az OKPI ITO elkilonitett részén
‘ - flatalabb betegek, tdbbszoros tarsbetegségek neélkdl __
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* P/F<100

 hasraforditas ellenére refrakter hipoxia
« <7 napja lelegeztetett betegek

* ha gondolunk ra, mihamarabb

* jelenleqgi csoportos megbetegedés fazisaban, mindenkeppen
van ra kapacitas

* tdmeges megbetegedesek fazisaban megfontolando

) N
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