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ÖZ
u a ale e  ra r real aşa  e e  r a i a u 

  K r a ir  ha al  -  e e i le i i 
ar i ul er e e li i la  ha alar a e ra r real 
e bra  i e a u u   r l e iliş i  elle e  
la u  e le e e ir

• -   a e i e i e -   ile 
e e le e  ha alarla arş laş r labilir be le e  

u lar  la  -  e i i lu u  e e li i 
la  ha alar a ulla labilir

• -   -  e i i al  e e li i la  
ha alar a ulla labilir  a a  e e i  aha rl r

• bil  u ula abilir e -  ha alar  i i  
e li bir şe il e r lebilir

•  er e leri   l u u a ra i b l eler e 
ha a e leri i r i e e e e  şe il e e le eli ir

• ir ra i b l e e eli e  l u u a ha a 
e i  ri erleri birleş iril eli ir

•  a a i e i a al a  ulla a eli  
re i a lar aha a  hale el eli ir

• eri u u u  - lu ha alar i i  araş r alar  
la laş r a  e i al  ba a iliş i  

a la ş  eliş ir e  i i   e li ir
• a  er e ler a i a la  he e leri i ar r ş l a 

a a a a bir e işe a a  l a a e a  e e e ir 
e ele e el a i a la  he e leri e  a a  

ere e  hi bir eri ur
• Ka  r  ra  eşi leri  ra e i  e ra eal 

ekstübasyon, rehabilitasyon, kanülasyon konfigürasyonu 

e a e ila r e i i ibi ele e el  
u ula alar a  a a  ere e  eri ur

• l la a  arar l  uru u a u  a i el 
olarak kesilmesi, hastalar ve vekil karar vericiler ile 
a a ar ş l al r

• a ire  u lar a şi e li  i ar i  e a 
ul i i e  i la a uar ha al  i i   e e i 

ere i i e  ha a e i i e e i i e 
ele e el la u lar i le eli ir

Anahtar Kelimeler: ARDS, Covid-2019, ELSO, ECMO, 
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu

ABSTRACT
This article summarizes updated guidance on the role of 

extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) in patients 
with severe cardiopulmonary failure due to the Extracorporeal 
Life Support Organization (ELSO) 2019 Coronavirus disease 
(COVID-19).

• V-V ECMO can be used in patients with COVID-19 
and severe respiratory failure with expected outcomes 
comparable to patients supported with V-V ECMO prior 
to the pandemic.

• V-A ECMO can be used in patients with COVID-19 and 
severe heart failure; but experience is more limited.

• Mobile ECMO can be implemented and conducted safely 
for COVID-19 patients.

• ECMO centers should be organized to coordinate patient 
referrals in geographic areas wherever possible.

• As far as possible, patient selection criteria should be 
combined across a geographic region.

• Contraindications to ECMO use should become more 
stringent as ECMO capacity decreases.

• Data presentation is crucial to facilitate research and 
improve understanding of optimal ECMO care for 
patients with COVID-19.

• Although some centers have increased their 
anticoagulation targets, bleeding remains a concern and 
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there are no data to suggest deviation from traditional 
anticoagulation targets.

• There are no data to suggest deviations from traditional 
ECMO practices such as blood product transfusion 
thresholds, tracheostomy, endotracheal extubation, 
rehabilitation, cannulation configuration, or ventilator 
management.

• The potential discontinuation of ECMO in the event 
of perceived futility should be openly discussed with 
patients and surrogate decision makers.

• Rarely, when ECMO support is required for severe 
ARDS, myocarditis, or multisystem inflammatory disease 
in children, ECMO patient selection and management 
should follow conventional guidelines.

Keywords: ARDS, Covid-2019, ELSO, ECMO, 
Extracorporeal Membrane Oxygenation

GİRİŞ

 r a ir  ha al  -  ri i  
ha alar a i belir i  bir elli i  a u  lu u   
e r u ur  a e i re i e a lar 

üretildikçe, COVID-19 nedeniyle ekstrakorporeal membran 
i e a u  e e i i  ar i ul er 

e e li i la  ha alar   e i er e i a lar a i 
r l  aha belir i  hale el iş ir  Ge el bir u ula a la u u 

lara  ele e el ri erleri arş la a  -  e i i 
ar i ul er e e li i la  ha alar a e u u  
a a lar e u  l u u a u  ulla l a  

eril e e ir  u la u a   ala  -  
ha alar a el ba a e bir a e i ra a  

ulla a erile  e işi li lere a la l a a r 
e e el  u ula alar  i i  e u  la u lara 

baş urul a  eril e e ir

Temel Öneriler:

• -   -  a e i i e i e -  
 ile e e le e  ha alarla arş laş r labilir 

be le e  u lar  la  i i lu u  e e li i 
la  ha alar a ulla labilir

• -   -  e i i al  e e li i 
la  ha alar a ulla labilir  a a  e e i  aha 

rl r

• -  ha alar  i i  bil  u ula abilir 
e e li bir şe il e r lebilir

• ra i b l eler e  er e leri  ha a 
sevklerini uygun merkezlere koordine edecek 
şe il e e le eli ir

• ir ra i b l e e eli e  l u u a 
ha a e i  ri erleri birleş iril eli ir

•  a a i e i a al a  ulla a 
eli  re i a lar aha a  hale 

gelmelidir.

• Veri sunumu, COVID-19’lu hastalar için 
araş r alar  la laş r a  e i al  
ba a iliş i  a la ş  eliş ir e  i i   

e li ir

• a  er e ler a i a la  he e leri i 
ar r ş l a a a a a bir e işe a a  l a a 
devam etmektedir ve geleneksel antikoagülasyon 
he e leri e  a a  ere e  hi bir eri ur

• Ka  r  ra  eşi leri  ra e i  
endotrakeal ekstübasyon, rehabilitasyon, 

a la  i ra u e a e ila r 
e i i ibi ele e el  u ula alar a  

a a  ere e  eri ur

• l la a  arar l  uru u a u  
potansiyel olarak kesilmesi, hastalar ve vekil karar 

eri ileri ile a a ar ş l al r

• a ire  u lar a şi e li  i ar i  
e a ul i i e  e la a uar ha al  i i   
e e i ere i i e  ha a e i i e 

e i i  ele e el la u lar i le eli ir

ECMO Program Organizasyonu

Uluslararasi:

• ELSO üyesi olmayan ECMO merkezlerin, 
a a l a  ulu larara  -  

ile il ili  a alar a a a bulu a  
-   u ula alar  er e  a a l  

lara  a laş l a  a la a  e ar  l a  
i i  ur  a e i e -  u  a  
Konsorsiyumu gibi COVID-19 veri toplama ile 
il ili i er e li ulu larara  abalara a l a  

eril e e ir 

Ulusal/Bölgesel:

• a a a li i   l u u ra i b l eler e 
sevkleri koordine etmek için mevcut ulusal ve 
b l e el  a lar  luş urul a  e a 

ulla l a  eş i  e il e i eril e e ir 
(5,6).



31
Journal of Health Services and Education; 6(1): 29-38

 
A p  et 

COVID-19 ECMO

• Hasta kapasitesi olmayan bir ECMO merkezine 
e  e ilir e  ha a   b l e e a a i e e ahi  

baş a bir  er e i e le iril e i e 
aba eril eli  ere ir e bil  i a e 

al al r

• ir b l e e i  a a i e i l a a  e  
a a il erişi i  a la abil e i i i  b l e el 

e e e  i  ha a şla a ri erleri i  a  
a a e i i  u ula a a a  e bir e  

fazla ECMO merkezine sevk yapmak için transfer 
er e leri e u ula  ih i a  e e il e i 
eril e e ir

• Mobil ECMO, sevk edilen merkezlerden COVID-19 
ha alar  al a  i i  e le ulla l a a r 
(7,8).

• ir b l e e i e iş i  e e i a ri   
merkezleri, mevcut kaynaklardan ECMO 
kapasitesini optimize etmek için mümkün 

l u u a  alar  e  ulla l  r ler e a 
er el ibi a a lar  bir ha u a la a  

ş eli ir (9).

•  e i a  a a lar  l  l u u a  
ECMO merkezleri, artan talep veya tedariklerde 

r le e e  bir la a e e i le bir ar  
e i i i l u u a  hi e leri e erişi i 

i ileş ir e  i i  u  Te ari  e işi i i 
(supplies.elso.org) kullanabilir.

• ECMO merkezleri ve sevk eden merkezler, ECMO 
a a i e i i  b l e el r i a u a a la 

u   Kulla labilirli  ari a  el
r  ulla abilir  u ara  her e e a r e  

e er e leri ara a  elle ir

•  e i er bili el lulu lar  a  ra 
b l e el  a lar  e  ahi li i a  e i i i 
web seminerleri ve konferanslar, yeni verileri ortaya 

a  u ula lar a h la a a  i i  
ulla l al r

Kurumsal

• e i  er e leri i  luş urul a  
e e le e  i i  b l e el a a lar  e u  
l u u e a e i e e i le ar a  alebi 
arş la a  ere li l u u belirli uru lar a  

u  rehberli i ulla lara  e i i e 
e e  i i  i er e e i li er e lerle a  iş 
birli i i i e er e leş iril eli ir  

• ECMO kapasitesini belirlemek için düzenli olarak 
e u  er el  e i a  e a a lar  a ibi 

a l al r  Ka a i e belirle e e   ile 
a  a a lar  ulla a  i er il ili hi e ler e 

ar i ra i  errahi  r er u  ba  
u  ba  ra la a  b  i a e 

al al r 

HASTA SEÇİMİ

 rl  bir a a r e u  ba  i e i 
 a a lar  e er eli ibi i er rl  a a lar  

ulla l a  ere irir  a a e i i a ul e a il l al  
e  a a i e i a al a aha a  hale el eli ir 

(13,15,16).

Endikasyonlar:

• ir a e i ra a  başla a 
e i a lar  e iş e e  al al r e bu 
e i a lar  e le e   la u lar a e 

erleşi  li era re baş urul al r 

•  i i  re i e l a a  ele e el 
e a iler elli le   r e  i u 
l a  ere i er le ler e e i e  ra 

 a ar  e i a  al ri a a re 
u ula al r Tabl    i e a  
nispeten yeterli olsa bile hasta güvenli bir 
şe il e e a i  e ile e ile i r a  

i a e al ara  ş  ba l  e ş  ha i li 
e ila a u ul a  ere i i ur ula al r

•  iha  a  e işe i e e i le  ha alar  
a ba la a a  a a  i i  u ula a  

e a i i u a a  a i  el e e e i e l u u a 
u  başla l a  e i ir e i e e le e  

hi bir a  ur  Ge i iş başla la   ile 
u lar aha  e al ş a re i aha u u  

labilir  u a  a a lar  ru a a 
eli  herha i bir a i el a a  

e ele e e ir  

•  ş  er e ler e uru u leşe  
ha alar  r a i a u e e li a li i i  
a a  a la a  a a la  e erle ir e i 

er e  a l al r 

• -  ile iliş ili i e  i i  -  
 ile a  al   -  e i a lar  

arş la a  i er a u  şi e li lu u  e e li i 
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e e leri i i  e iş a  al  erileri e be er ir 
 u u la birli e  bu la a i l  

ra  a a la ar abilir e arar er e re i e 
el eriler i a e al al r el r

• -   ere ire  -  ha alar  
e iş erilerle be er a  al a ahi  lu  
l a  şu a a bili e e e ir

Kontrendikasyonlar:

• ECMO merkezlerinin, ECMO kapasitesi 
a al a  şla a ri erleri i  ar a  l  ra  

e aha u u  al ş a re i iliş ili elli lere 
a al  lara  aha a  hale el e i eril e e ir 

(Tablo 2) (13,19,30). Not olarak, ECMO 
e i a u a e bire el ha a elli leri e ba l  

lara  ha a a al a e  al ş a releri 
ar l r e bu e e le her  a a ba a 
e erle iril eli ir

• a  e e a i  e ila a u u  re 
aru  al a r ali e ar a a r  e a i  

e ila a  e e  a şl  a al a l e a 
i a i  i i  ba l  e ila a u u  re 

aru  al a  e  e i i şu a a bili e e e ir 

•  ala  -  ha alar  işi el ru u u 
e i a  KK  ere i i leri i arş la a  i i  

aha a la a a  e ebilir e bu KK  rl  
l u u a ru lu lara  ha a e i i e bir a r 

olabilir.

• COVID-19’u olan veya durumu bilinmeyen, 
r e i  ha a e ş  ar i a  arre  la  ha alara 

E-CPR (Ekstrakorporeal-Kardiyopulmoner 
e i a  a la a  ri leri e ararlar  

KK  ihlali a i eli i  ar a  e -  
ile arş laş r l a aha ş  arih el a  

al  a i eli  e al a i a le 
ş l eli ir   u  i er bir  

ulla  ile -  u lar  ha a la u a 
re  a l  e a a  arre  ha a e i i e 

ha a e ş  arre  re e arre  e i l i i ibi 
a rlere ba l  lara  e li l e ar l l  

erir  u e e le  - a e a  e i  e e e 
arar  e li ir e er e ler  - lu 

hastalar ve COVID-19 durumu bilinmeyen hastalar 
i i  -  a la  a la a a a  e e  
belirlemelidir.

• a a- a a  ulla  ra  re li lara  
i i e e e  i i  a a i e e i e işi li leri 

h l  bir şe il e belirle e  e hari  u a 
ri erleri e r a a a  e işi li leri  

e i leri e e b l e el a lara ile e  i i  i e ler 
ha rla al r

Kanülasyon Stratejileri

• K a i el e  b l eli - i e -  e -  
e  b l eli ul i- i e a la  ra e ileri 
ulla  i i  u u ur

• -  i i la  ha alar a i  l e  
e  a ll  a  e ri l e e  iha  a  

a ri u a  ul er ar ere  ulla  r l  
labilir  a a  a lar rl r 

ECMO Sirasinda Devam Eden Bakim

•  ala  ha a  ru i  e i i bu la u u  
a a  ş a r e aha e a la ş 
la u lara e i ele elere a a bulu ul a a r  

Tabl  e -   a  erileri  
a bir li e i eril iş ir -

A ci e

• -  ile -   ala  ha alar i i  a  
lara  u ula a  e ila r e i i e   

ş  ba l  ş  ha i li e ila  a a  
ere e  eri ur 

• er a  ra e i  -  ha alar  i i  
e li e u ula abilir r e e ir 

•  ra a   i  r e 
i  r  al ş alar   
u lar   a r e i  er e ile 

aha ş  r ali e ara a a i el bir iliş i 
l u u u er e e ir a a  şu a a bir eri 
a la a  

• a   ile er e  e ba  ra e i i 
COVID-19’lu hastalar için uygun olabilir ancak 
destekleyen veri yoktur (28,33).

e t i  ve e di i  e e

• -  a a l  a l a i i  he  r b i  
he  e a a a la lar  i er i i r l e e ir 

 i a la  he e leri i  ar r l a  
a a a e işe i i ar r a a r   ala  

-  ha alar  i i  la a  a i a la  
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u ula alar a  a a  er e  i i  e erli 
veri yoktur (17).

• -  ha alar a eri  e  r b u ru i  
r e a  er e  i i  e erli eri ur  bu u la 

birli e   ra a -  ha alar a 
h laş a e ili i labile e i  e 

al a  e a la  ra  a ahil l a  
ere ş heli eri  e  r b u i i  r le e 
eril e e ir 

• -  ha alar a e  i i  r illeri 
le le iş l a a bu lar  -  ile iliş ili 

olmayan ARDS’den, sepsisten ve kimerik antijen 
re e r   T h re i ara l  i i  al  
e r u a  aha ş  l u u r e e ir 

 a  aha a la a  ere li ir  u e e le  
ekstrakorporeal hemadsorbsiyon veya eliminasyon 
e a ileri a e e li i  araş r alar ba la a 

erilebilir 

•  ra a a  ra u eşi leri i i  
la a  uru al u ula alar a  a a l a  

ere  hi bir a  ur

• -   ra a  i ar i  re  
ar i i a i  a u  a  e ri l e e li i  

pulmoner emboli veya akut koroner sendrom 
ibi - u  ar i a  li a lar  
e e i le r a a abile e  a u  he i a i  

b ul a a arş  e i e lu a  eril e e ir

e e :

• e er i  e ari le arş  arş a al a KK  
ulla  e ru a e leri e iliş i  eriler 

i i  erel uru al li i alar e e i  
-  la u lar  e erle iril eli ir 

• iri lar  bir li e il e e  e bra l  a i er 
e u a  şar  abile e i e air hi bir a  

ur  u e e le e u  a lar rl  l a a 
i e a r e  a  a  a lar  la a a 

ere  ur  r e  lara  a la r la  
e i le e ru i  lara  eril e e e ir 

• a  al ş alar a e ila rle iliş ili i 
e ba eri e i ra lar  e  l u u  

e al a  ba eri el e e i  e 
ere e i a arş  e i e lu al r 

•  ra a ha alar  bili a u 
mümkündür ve uzun ECMO süreleri olan transplanta 

r  la a  ha alar a lu lu u lar el e e e  
i i  ere li labilir  u u la birli e  elli le 

akut COVID-19 için ECMO alan hastalar için 
bili a u re e e  e a e e le e  i i  şu 

a a e erli eri bulu a a a r

• a a e i i a il e li bir şe il e 
er e leş irilebilir r e i  ra l i  i e er 
e iş ir e b  

ECMO’nun Sonlandirilmasi

• er e ler  a  a r la a a  -  
ha alar a a i er e a al  a li a a e ri ler 

e e  iha lar   la la lar  e e  
belirlemelidir çünkü bu hastalarda ECMO’nun 

e a  e iril e i e e a ur urul a a iliş i  
arar a e i  la a r  u ha alara r a  a li 
e a e e  iha  erleşi i erel lara  e u  
e il e  e  ş lebilir

• a alar i ileş e e i e e ha a a  
ile aha a la a a a la a la l  ş  

l u u belirle i i e  aile ile  e e i i  
e a a  ur urula a a iliş i  ri erleri  a a 

ha lar  belirle e  bir ar ş a e a  re i 
işle eli ir  u uru a  ha a ele e el e a i e 

eri r l r e a aşa  r re  e a ileri  
eri e il e i ş l r arar  e ra l  e a i 

ilkesi) (19).

• ul er i ileş e i be le e  e  r a  e e li i 
la  -   ala  ha a a arar l  

belirlemek zordur (11).

COVID-19’lu Çocuklarda ECMO

u lar a şi e li a u  lu u  e r u r a ir  
 - -  ile a u  e e i  e  a  lara  a 

a e a i ir a a a e e ha i  lu u  lu ha al  ile 
iliş ili ir  a  ba e  şi e li -  e e li  
ile ha a  eh i  e e  hi e i  lu u  e e li i e 

e a a ire  a u  al  e e li i e e i ar i e 
e er ar i e i  ş a l a abilir  r a  a ire  
ir e aru  al a  ra i  ha a i i e  u lar a 
ul i i e  la a uar e r  -  elişebilir e 

h la ş a ilerle ebile  i e i  i la a u  li i  e 
lab ra u ar a lar  erebilir  u  -  

e a -  ile u  ba a ih i a  u a  u lar  
u he e e eli  e a i al r  i ileşir e e e abur u 

e ilir  a ire  i i ha al  la  u lar  a 
ihtiyaç duyar (50). Çocuklarda COVID-19 için ECMO’nun 
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e el il eleri  i er ha al lar i i   ulla a  
e li l e ar l  l a a a bir a e i i  u u u e 

arar er e re i e i a e al a  ere e  ba  el 
a lar ar r

Ad

• e i a ri  -  ile iliş ili lu u  
e e li i e -  ha a e i i i i  hale   
la u lar a a la a  il eleri  u ula a  
eril e e ir

:

• e i a ri   ha a  i i  u u  a ar  
a la  ra e ileri ulla l al r  

-  ha alar  i i  a la  ra e i i i  
e iş iril e i i e e le e  a  ur

• laş  lla  l a a  e i a ri  lu u  
e e li i ha alar  -  e e i i i  u u  

b u a i  l e li ual-lu e  e a i i b l eli
- i e a la  a laş  a  lara  

ulla l a a r
• -  e e i  -  ile iliş ili i ar i  e 

-  ile iliş ili ar i a  ru  i i  e e erli 
b u a -  a la u u  er e leş irile e i i 
i i lu u  lu ha al  la  ha alar i i  

endikedir.

eti  p e ip e i:

• - lu e i a ri  ha alar  e i i i i  
kurumsal standart pediyatrik ECMO protokollerinin 

ulla l a  eril e e ir  -  ha alar  
i i  a i a la  e a  e a i er 

r ller e e işi li  er e  i i  hi bir a  
yoktur.

• l a a a  -  e -  ha al lar  
e i i e uru al e ulu al la u lar a i  

e il eli ir 

SONUÇ

i era re re -  a e i i e ere  
-  ha alar  ere e i er a u  şi e li lu u  

e e li i e e leri e ahi  -   ile e e le e  
ha a r ali eleri be er r l e e ir  u u la birli e 

e i ler e hale  e a  e e  eriler ile u lar 
e işebilir  -   e e i e iliş i  eriler i e hala 

rl r  u lar şi e li  i ar i  e a -  
i i   e e i e ih i a  u abilir e  ha a 

e i i e e i i i i  ele e el la u lar i le eli ir  
 er e leri  a a lar  birleş ir e  e  i i  

ha a e leri i r i e e e  i i  ra i b l eler i i e 
a lar luş ur a  ş eli ir  a a erileri i  u ul a  

-  ile iliş ili ar i ul er e e li  e e i le 
 ala  ha alar  ba  i ileş ir e e eli  

e a  e e  araş r alar i i  e  e li ir

K a i el a a i e e u  l u u a   
i i  e i a lar e re i a lar e iş e e  

al al r  a a  ha a e i e  a a i e i a al a  ar a  
r ali e e aha u u  al ş a re i ile iliş ili elli lere 

ba l  lara   ulla a eli  re i a lar 
aha a  hale el eli ir  i a la  a  r  
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e i i ibi  al ş alar  ra a -  

ha alar  i i  ele e el  e i i e  a a  
ere e  hi bir eri ur  l la a  arar l  i i  

 u  la r l a  e rele e  ri erler  ha alar 
e aileleri ile a a ar ş l al r

Şekil 1:  e i a lar  a ahil l a  ere  
e i i i i  al ri a
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             Şekil 1: ECMO endikasyonları da dahil olmak üzere ARDS yönetimi için algoritma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

*Solunum hızı 35/dk’ya artırılmış ve mekanik ventilasyon ayarları plato hava yolu basıncını <32 cmH2O tutacak şekilde ayarlanmıştır.  † Nöromüsküler blokajı düşünün.  ‡ 
Akciğer transplantasyonunun düşünülmeyeceği son dönem solunum yetmezliği dışında üzerinde anlaşmaya varılan mutlak kontrendikasyon yoktur; EOLIA çalışmasında 
kullanılan dışlama, ECMO kontrendikasyonlarına karşı ciddi bir yaklaşım olarak alınabilir. Örneğin, nöromüsküler blokaj, yüksek PEEP stratejisi, inhale pulmoner 
vazodilatörler, recruitment manevraları ve yüksek frekanslı osilatör ventilasyon. ¶ EOLIA çalışması kriterlerine göre erken ECMO önerin. 

Akut Respiratuar Distres Sendromu altta yatan nedeni standart akciğer koruyucu ventilasyon 
stratejisi, diürez veya resüsitasyona uygun şekilde tedavi edilmeli 

PaO2/ FiO2 <150 mmHg PaO2/FiO2 ≥150 mmHg 

Önemli tavsiye:  
• Yüzüstü pozisyonu (kontrendike olmadıkça) 

Tavsiye: 
• Nöromüsküler blok 
• Yüksek PEEP stratejisi 

Değerlendir: 
• İnhaler pulmoner vazodilatörler 
• Recruitment manevraları 

 

Aşağıdaki kriterlerden herhangi biri karşılanıyor mu? 

• PaO2:FiO2 mmHg  > 6 saat 
• PaO2: FiO2 mmHg  > 3saat 
• pH<7,25 - PaCO2 ≥60 mmHg > 6 saat* 

pH< 7,25 - PaCO2 ≥ 60 mmHg >6h*? 

ECMO İÇİN 
KONTRENDİKASYON ‡ 

 

ECMO tavsiye edilir ¶ 
Mevcut yönetime devam edilir 

Mevcut yönetime 
devam edilir 

Ek tedaviler 
düşünülür 

lu u  h  a ar r l ş e e a i  e ila  a arlar  la  
ha a lu ba   2  u a a  şe il e a arla ş r   r -

ler bl a  ş   i er ra la a u u  ş l e e e i 
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re i a lar a arş  i i bir a laş  lara  al abilir  r e i  

r ler bl a  e   ra e i i  i hale ul er a ila r-
ler  re rui e  a e ralar  e e  re a l  ila r e ila   -

 al ş a  ri erleri e re er e   eri
ECMO:Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, EOLIA (Extracorporeal 
Membrane Oxygenation to Rescue Lung Injury in Severe Acute Respira-

r  i re  r e  i e li u  lu u   e r u i i  
i er ra r real e bra  i e a u  a 2, arteriyel kan 

ar i el arb i i  ba  a 2/FiO2: arteriyel kan parsiyel oksijen 
ba  lu a  ha a a i ra i el i e  a ra u a ra  

 i i  e ira  u ba
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Evet 

Evet Evet Evet 

Hayır 

Evet 

Evet 

No 

Hayır 
Hayır Hayır 

Hayır 
 
 

Hasta seçim stratejisi 
Beklenen iyileşme olmaksızın son dönem kronik organ 
yetmezliği ve destek veya transplant için aday değil 

ECMO desteğine rağmen şiddetli akut çoklu organ 
yetmezliği ile beklenen ölüm 

Kötü prognozlu şiddetli nörolojik travma 

 

 

ECMO 
düşünülmez 

Acil durum kapasitesi - 1 

Sistem genişletilmiş kapasiteyle 
çalışıyor (ör; ek YBÜ ekipleri ve YBÜ 
alanlarının oluşturulması) ancak bakım 
standardını koruyabiliyor, sınırlı ECMO 
kapasitesi 

 

Acil durum kapasitesi - 2 

Sistem doygunluğa yakın (ör: 
acil olmayan ameliyatlar iptal 
edildi, ciddi personel sıkıntısı), 
çeşitli kriz standartlarını 
azaltmak için tüm girişimlerde 
bulunuluyor 

 

 

 

Kriz kapasitesi 

Sistem tamamen tıkanmış, 
triajda kabuller sıkıntılı 

ECMO düşünülür 

Hayatta kalma olasılığı en yüksek olan 
hastaları seçmek ve çalışma süresinin 
dikkate alınması için kısıtlayıcı dışlama 
kriterlerine geçiş yapın. 

 

ECMO'nun oldukça seçici 
kullanımı (sadece ECMO ile 
hayatta kalma şansı en yüksek ve 
ECMO'suz hayatta kalma şansı 
en düşük olan vakalar) 

 

ECMO kanülasyonu mümkün 
değildir, ECMO kaynaklarını 
ECMO dışı bakım 
yapılabilecek şekilde yeniden 
kullanın 

Potansiyel Ek Kontrendikasyonlar 

Uzun invaziv mekanik süre >10 gün  

Hasta/vekil kan ürünlerini reddedmesi / İleri yaş  

Sistemik antikoagülasyon  / Bağışıklık yetmezliği 

Devam eden CPR / / Ciddi komorbiditeler  / Diğer 

Hayır 

                                     Evet 

Endişeler kabul edildi, aday uygun olmaya devam ediyor 

Kapasite 
değerlendirilmesi 

ECMO Endikasyonu 

 

e  a şl  a al a l e e a -i a i  e a i  e ila a e  
olarak invaziv mekanik ventilasyon süresinin etkisi bilinmemektedir.

-  K r a ir  ha al   Kar i ul er re i-
a   ra r real e bra  i e a u   u  

ba  i e i  a 2  r eri el a a i ar i el arb i i  ba  
PaO2/FiO2  ar eri el a a i ar i el i e  ba  lu a  ha a a i 
ra i el i e  a ra u a ra   i i  e ira  

u ba  -  e ar eri el  -  e e
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YÖNETİM STRATEJİSİ  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mekanik Ventilasyon 

ECMO alan COVID-19 hastaları nda pulmoner destek için yaygın olarak uygulanan düşük hacimli, düşük basınçlı ventilatör yönetiminden sapma olduğunu gösteren veri yok. 

Trakeostomi 

 Perkütan trakeostomi, COVID-19 hastaları için güvenli ve uygulanabilir görünüyor 

Prone Pozisyonu 

ECMO sırasında yüzüstü pozisyon alma mümkündür, veriler ön bilgilerdir (daha düşük mortalite ile potansiyel bir ilişki olduğunu gösterir) ancak şu anda bir öneri sunulamaz. 

 
Uyanık ECMO 

Uyanık ECMO ile erken ekstübasyon stratejisi COVID-19'da uygulanabilir ancak öneriyi desteklemek için yeterli kanıt yoktur. 

 

 
Pıhtılaşma 

COVID-19 kaynaklı koagülopati, hem trombotik hem de hemorajik olayların riskini artırıyor görünmektedir; ancak ECMO'daki olağan antikoagülasyon uygulamalarından 
sapmayı önermek için veri yetersizdir. 

 
Derin Ven Trombozu 

COVID-19 ve ECMO ile pıhtılaşma eğilimi olabilir: şüpheli DVT için görüntüleme tetkikleri yapılması önerilir ancak rutin sürveyans önermek için veri yetersizdir. 

Sitokin Uzaklaştırma 

COVID-19'da yüksek sitokin profilleri gözlenmiştir, ancak diğer ARDS, sepsis ve CAR T hücre aracılı sitokin salınım sendromu nedenlerinden daha düşük görünmektedir. 
Ekstrakorporeal hemadsorbsiyon veya eliminasyon tedavileri yalnızca klinik araştırmalar bağlamında önerilebilir. 

 
Kan Transfüzyonu 
ECMO sırasında kan transfüzyonu eşiği için olağan kurumsal uygulamadan sapma gösteren hiçbir kanıt yoktur. 

 

Hemodinamik Monitorizasyon 

COVID-19'un kardiyak komplikasyonları (örn: miyokardit, stres kardiyomiyopatisi, akut sağ ventrikül yetmezliği, pulmoner emboli veya akut koroner sendrom) 
bildirilmiştir. V-V ECMO' da akut hemodinamik bozulmanın kanıtlarını saptamak için tetikte olmaya devam edilmelidir. 
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ekil  ECMO alan COVID-19 hastaları için devam eden bakım önerileri  

ARDS  kut olunum ıkıntısı endromu  CAR  imerik ntijen eseptörü  COVID-19  oronavirüs hastalığı 19  DVT  erin ven trombozu  ECMO  kstrakorporeal membran 
oksijenasyonu  ELSO  Ekstrakorporeal aşam Destek Organizasyonu  ML kciğer zarı  KK  kişisel koruyucu ekipman  SARS-CoV-  iddetli akut solunum sendromu koronavirüs  VV  
venovenöz 

 

 

KKE 

etersiz tedarikle karşı karşıya kalındığında KKE kullanımı ve korunmasına yönelik yöntemlere ilişkin öneriler için yerel kurumsal politikalara ve önceki geçici ELSO 
COVID-19 yönergelerine bakılmalıdır. 

 

Membran Ak i er Membran un M  

Sınırlı kanıtlar, SARS-Cov- 'nin kandan polimetilpenten membranlı akciğerlerin gaz tarafına yayılmadığını göstermektedir. ML gaz çıkışının rutin olarak temizlenmesi 
veya viral filtre kullanılması önerilmez. 

 
Koenfekiyon 

üksek oranda gözlenen Ventilatörle İlişkili Pnömoni (VİP) ve bakteriyemi nedeniyle dikkatli olunması önerilir. 

 
Rehabilitasyon 

Mobilizasyon mümkündür ve transplantasyona köprü olan ECMO'da ve uzatılmış koşular için sonuçları iyileştirebilir, ancak mevcut veriler ECMO'daki rehabilitasyonu 
çürütmez veya desteklemez. 

 

EN
EL

 

 u  lu u   e r u   Ki eri  i e  e e -
r  -  K r a ir  ha al -  T  eri  e  r b u  

ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, ELSO: Ekstrakorporeal 
aşa  e e  r a i a u  i er ar  KK  işi el ru u u 

e i a  - -  i e li a u  lu u  e r u r a ir -  
 e e

KAYNAKLAR
1. Extracorporeal Membrane Oxygenation for COVID-19: 

Updated 2021 Guidelines from the Extracorporeal Life 
u r  r a i a i    -  i  

T
2. Ramanathan K, Antognini D, Combes A, Paden M, Zakhary 

B, Ogino M, MacLaren G, Brodie D, Shekar K. Planning 
and provision of ECMO services for severe ARDS during 
the COVID-19 pandemic and other outbreaks of emerging 
infectious diseases. Lancet Respir Med. 2020; 8: 518–526.

3. COVID-19 Critical Care Consortium. Available at: https://
www. covid-critical.com/

 Li Bassi G, Suen J, Barnett AG, Corley A, Millar J, Fanning J, 
Lye I, Colombo S, Wildi K, Livingstone S, Abbate G, Hinton 
S, Liquet B, Shrapnel S, Heidi Daltoni John FF. COVID-19 
Critical Care Consortium Investigators: Design and rationale 
of the COVID19 Critical Care Consortium international, 
multicentre, observational study. BMJ Open. 2020; 10(12): 
e

5.  Warren A, Camporota L, Vuylsteke A. Surge capacity 
and updated admission criteria: Response of the NHS-
commissioned national respiratory extracorporeal membrane 
oxygenation network to the COVID-19 pandemic. Br J 
Anaesth. , 2020; 125: e282– e283.

6.  Takeda S. Nationwide system to centralize decisions around 
extracorporeal membranous oxygenation use for severe 
COVID-19 pneumonia in Japan. Acute Med Surg. 2020; 7: 
e510.

7. Daniela M, Felipe S, Van Nicolette SJ, Tomas R, Eli V, 
Jorge R, Christian F, Roberto C, Jose I, Luisa D, Rodrigo 
D. Mobile ECMO in COVID-19 patient: Case report. J Artif 

r a  -
8. Rafiq MU, Valchanov K, Vuylsteke A, Taghavi FJ, Iyer SB, 

Sudarshan CD, Fowles JA, Anderson S, Govender P, Holmes 
M, White A, Mishra A, Mwaura L, Penkins DP. Regional 
extracorporeal membrane oxygenation retrieval service 
during the severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2 (SARS-CoV-2) pandemic: An interdisciplinary team 
approach to maintain service provision despite increased 
demand. Eur J Cardiothorac Surg. 2020; 58: 875–880.

9. Gerall C, Cheung EW, Klein-Cloud R, Kreines E, Brewer M, 
Middlesworth W. Allocation of resources and development 
of guidelines for extracorporeal membrane oxygenation 
(ECMO): Experience from a pediatric center in the epicenter 

 he -  a e i   e ia r ur    

10.  Barbaro RP, Odetola FO, Kidwell KM, Paden ML, Barlett 
RH, Davis MM, Annich GM. Association of hospital-level 
volume of extracorporeal membrane oxygenation cases 
and mortality. Analysis of the extracorporeal life support 
organization registry. Am J Respir Crit Care Med. 2015;191: 

11. MacLaren G, Fisher D, Brodie D. Preparing for the most 
critically ill patients with COVID-19: The potential 
role of extracorporeal membrane oxygenation. JAMA. 



36
Journal of Health Services and Education; 6(1): 29-38

 
A p  et 
COVID-19 ECMO

12. Lopez-Magallon AJ, Saenz L, Lara Gutierrez J, Florez CX, 
Althouse AD, Sharma SM, Duran A, Salazar L, Munoz R. 
Telemedicine in pediatric critical care: A retrospective study 
in an international extracorporeal membrane oxygenation 

r ra  Tele e    eal h    
13. Abrams D, Lorusso R, Vincent JL, Brodie D. ECMO during 

the COVID-19 pandemic: When is it unjustified? Crit Care. 
  

 Sromicki J, Schmiady M, Maisano F, Mestres CA. ECMO 
therapy in COVID-19: An experience from Zurich [published 
online ahead of print October 30, 2020]. J Card Surg doi: 

15. Di Nardo M, Dalle Ore A, Starr J, Cecchetti C, Amodeo A, 
Testa G. Ethics and extracorporeal membrane oxygenation 
during coronavirus disease 2019 outbreak. Perfusion. 2020; 

 
16. Supady A, Curtis JR, Abrams D, Lorusso R, Thomas B, 

Boldt J, Brown CE, Duerschmied D, Metaxa V, Brodie 
D. Allocating scarce intensive care resources during the 
COVID-19 pandemic: practical challenges to theoretical 
ra e r  a e  e ir e   -

17.  Extracorporeal Life Support Organization: ECMO and 
ECLS > Resources > Guidelines. Available at: https://www.
elso.org/ Resources/Guidelines.aspx. Accessed December 
27, 2019.

18. Shekar K, Badulak J, Peek G, Boeken U, Dalton HJ, Arora 
L, Zakhary B, Ramanathan K, Starr J, Akkanti B, Antonini 
MV, Ogino MT, Raman L, Barret N, Brodie D, Combes A, 
Lorusso R, MacLaren G, Müller T, Paden M, Pellegrino V, 
ELSO Guideline Working Group. Extracorporeal life support 
organization COVID-19 interim guidelines: A consensus 
document from an International Group of Interdisciplinary 
Extracorporeal Membrane Oxygenation Providers. ASAIO J. 
2020; 66: 707–721.

19.  MacLaren G, Combes A, Brodie D. What’s new in ECMO 
r -  e i e are e    

20. Brodie D, Slutsky AS, Combes A. Extracorporeal life support 
for adults with respiratory failure and related indications: A 
review. JAMA. 2019; 322: 557–568.

21. Camporota L, Meadows C, Ledot S, Scott I, Harvey C, 
Garcia M, Vuylsteke A, NHS England ECMO Service. NHS 
England ECMO Service: Consensus on the referral and 
admission of patients with severe respiratory failure to the 
NHS ECMO service. Lancet Respir Med. 2021; 9: e16–e17.

22. Fan E, Beitler JR, Brochard L, Calfee CS, Ferguson 
ND, Slutsky AS, Brodie D. COVID-19-associated acute 
respiratory distress syndrome: Is a different approach to 
management warranted? Lancet Respir Med. 2020; 8: 816–
821.

23. Combes A, Hajage D, Capellier G, Demoule A, Lavoue S, 
Guervilly C, Silva DD, Zafrani L, Tirot P, Veber B, Maury 
E, Levy B, Cohen Y, Richard C, Kalfon P, Bouadma L, 
Mehdaoui H, Beduneau G, Lebreton G, Brochard L, Ferguson 
ND, Fan E, Slutsky AS, Brodie D, Mercat A, EOLIA Trial 
Group, REVA, and ECMONet. EOLIA Trial Group, REVA, 
and ECMONet: Extracorporeal membrane oxygenation for 
severe acute respiratory distress syndrome. N Engl J Med. 
2018; 378: 1965–1975.

 Schmidt M, Bailey M, Sheldrake J, Hodgson C, Aubron C, 
Rycus PT, Scheinkestel C, Cooper DJ, Brodie D, Pellegrino V, 
Combes A, Pilcher D. Predicting survival after extracorporeal 
membrane oxygenation for severe acute respiratory failure. 
The Respiratory Extracorporeal Membrane Oxygenation 
Survival Prediction (RESP) score. Am J Respir Crit Care 

e   
25. Lorusso R, Combes A, Lo Coco V, De Piero ME, Belohlavek 

J. EuroECMO COVID-19 WorkingGroup; Euro-ELSO 
Steering Committee: ECMO for COVID-19 patients in 
Europe and Israel [published online ahead of print January 9, 

 e i e are e  i  -
3.

26. Extracorporeal Life Support Organization: ECMO and ECLS 
> Registry > Statistics > International Summary. https://
www.elso.org/ Registry /Statistics / InternationalSummary. 
aspx. Accessed November 18, 2020.

27. Jäckel M, Rilinger J, Lang CN, Zotzmann V, Kaier K, 
Stachon P, Biever PM, Wengenmayer T, Duerschmied 
D, Bode C, Staudacher DL, Supady A. Outcome of acute 
respiratory distress syndrome requiring extracorporeal 
membrane oxygenation in Covid-19 or influenza: A single-
e er re i r  u  r i  r a  -

28. Mustafa AK, Tatooles AJ. Reply to Letters to the Editor for 
“Extracorporeal membrane oxygenation for patients with 
Covid-19 in severe respiratory failure.” JAMA Surg. 2020; 
E1.

29. Christian MD, Devereaux AV, Dichter JR, Rubinson L, 
Kissoon N. Introduction and executive summary: Care of 
the critically ill and injured during pandemics and disasters: 

T e u  a e e  he    
30. Barbaro RP, MacLaren G, Boonstra PS, Iwashyna TJ, Slutsky 

AS, Fan E, Barlett RH, Tonna JE, Hyslop R, Fanning JJ, 
Rycus PT, Hyer SJ, Enders MM, Agerstrand CL, Hryniewicz 
K, Diaz R, Lorusso R, Combes A, Brodie D, ELSO. 
Extracorporeal Life Support Organization: Extracorporeal 
membrane oxygenation support in COVID-19: An 
international cohort study of the Extracorporeal Life Support 
Organization registry. Lancet. 2020; 396: 1071–1078.

31. Schmidt M, Burrell A, Roberts L, Bailey M, Sheldrake 
J, Rycus PT, Hodgson C, Scheinkestel C, Cooper DJ, 
Thiagarajan RR, Brodie D, Pellegrino V, Pilcher D. Predicting 
survival after ECMO for refractory cardiogenic shock: The 
survival after venoarterial-ECMO (SAVE)-score. Eur Heart 

   
32. Worku E, Gill D, Brodie D, Lorusso R, Combes A, Shekar K. 

Provision of ECPR during COVID-19: Evidence, equity, and 
e hi al ile a  ri  are    

33. Mustafa AK, Alexander PJ, Joshi DJ, Tabachnick DR, Cross 
CA, Pappas PS, Tatooles AJ. Extracorporeal membrane 
oxygenation for patients with COVID-19 in severe respiratory 
failure. JAMA Surg. 2020;155: 990–992.

 Combes A, Schmidt M, Hodgson CL, Fan E, Ferguson ND, 
Fraser JF, Jaber S, Pesenti A, Ranieri M, Rowan K, Shekar K, 
Slutsky AS, Brodie D. Extracorporeal life support for adults 
with acute respiratory distress syndrome. Intensive Care 

e    



37
Journal of Health Services and Education; 6(1): 29-38

 
A p  et 

COVID-19 ECMO

35. Combes A, Price S, Slutsky AS, Brodie D. Temporary 
circulatory support for cardiogenic shock. Lancet. 2020;396: 
199–212.

36. Abrams D, Schmidt M, Pham T, Beitler RJ, Fan E, Goligher 
EC, McNamee JJ, Patroniti N, Wilcox ME, Combes A, 
Ferguson ND, AcAuley DF, Pesenti A, Quintel M, Frase J, 
Hodgson CL, Hough CL, Mercat A, Mueller T, Pellegrino 
V, Ranieri VM, Rowan K, Shekar K, Brochard L, Brodie 
D. Mechanical ventilation for acute respiratory distress 
syndrome during extracorporeal life support. Research and 

ra i e    e ir ri  are e  
37. Rosano A, Martinelli E, Fusina F, Albani F, Caserta R, 

Morandi A, Dell’Agnolo P, Dicembrini A, Mansouri L, 
Marchini A, Schivalocchi V, Natalini G. Early percutaneous 
tracheostomy in coronavirus disease 2019: Association with 
hospital mortality and factors associated with removal of 
tracheostomy tube at ICU discharge. A cohort study on 121 

a ie  ri  are e   
38. Garcia B, Cousin N, Bourel C, Jourdain M, Poissy J, Duburcq 

T, Lille Intensive Care COVID-19 group. Prone positioning 
under VV-ECMO in SARS-CoV-2-induced acute respiratory 

i re  r e  ri  are  
39. Guervilly C, Prud’homme E, Pauly V, Bourenne J, Hraiech 

S, Daviet F, Adda M, Coiffard B, Forel JM, Roch A, Persico 
N, Papazian L. Prone positioning and extracorporeal 
membrane oxygenation for severe acute respiratory distress 
syndrome: Time for a randomized trial? Intensive Care Med. 

 Guo Z, Sun L, Li B, Tian R, Zhang X, Zhang Z, Clifford 
SP, Liu Y, Huang J, Li X. Anticoagulation management in 
severe coronavirus disease 2019 patients on extracorporeal 
membrane oxygenation. J Cardiothorac Vasc Anesth. 
2021;35:389–397.

 Masur J, Freeman CW, Mohan S. A double-edged sword: 
Neurologic complications and mortality in extracorporeal 
membrane oxygenation therapy for COVID-19–related 
severe acute respiratory distress syndrome at a tertiary care 
e er     eur ra i l   

 Moores LK, Tritschler T, Brosnahan S, Carrier M, Collen FJ, 
Doerschug K, Holley AB, Jimenez D, Gal GL, Rali P, Wells 
P. Prevention, diagnosis, and treatment of VTE in patients 
with coronavirus disease 2019: CHEST guideline and expert 

a el re r  he   
 Parzy G, Daviet F, Persico N, Rambaud R, Scemama U, Adda 

M, Guervilly C, Hraiech S, Chaumoitre K, Roch A, Papazian 
L, Forel JM. Prevalence and risk factors for thrombotic 
complications following venovenous extracorporeal 
membrane oxygenation: A CT scan study. Crit Care Med. 

 Leisman DE, Ronner L, Pinotti R, Taylor MD, Sinha P, 
Calfee CS, Hirayama AV, Mastroiani F, Turtle CJ, Harhay 
MO, Legrand M, Deutschman CS. Cytokine elevation in 
severe and critical COVID-19: A rapid systematic review, 
metaanalysis, and comparison with other inflammatory 

r e  a e  e ir e  
 a   Keller T  er  rre   Ki e - ille  

D, Kunz JV, Leebmann J, Spies C, Trager K, Treskatsch S, 
Uhrig A, Willam C, Enghard P, Slowinski T, CytoResc Trial 

Investigators. CytoResc – “CytoSorb” rescue for critically 
ill patients undergoing the COVID-19 Cytokine Storm: A 
structured summary of a study protocol for a randomized 
controlled trial. Trials. 2020;21: 577.

 Dres M, Burrel S, Boutolleau D, Voiriot G, Demoule A, 
Combes A, Lebreton G, Schmidt M. SARS-CoV-2 does not 
spread through extracorporeal membrane oxygenation or 
dialysis membranes. Am J Respir Crit Care Med. 2020;202: 

 Luyt CE, Sahnoun T, Gautier M, Vidal P, Burrel S, Chambrun 
MP, Chommeloux J, Desnos C, Arzoine J, Nieszkowska A, 
Brechot N, Schmidt M, Hekimian G, Boutolleau D, Robert 
J, Combes A, Chastre J. Ventilator-associated pneumonia 
in patients with SARS-CoV-2-associated acute respiratory 
distress syndrome requiring ECMO: A retrospective cohort 
study. Ann Intensive Care. 2020;10: 158.

 Feldstein LR, Rose EB, Horwitz SM, Collins JP, Newhams 
MM, Son MBF, Newburger JW, Kleinman LC, et al. 
Overcoming COVID19 Investigators; CDC COVID-19 
Response Team: Multisystem inflammatory syndrome in 
U.S. children and adolescents. N Engl J Med. 2020;383: 

 Shekerdemian LS, Mahmood NR, Wolfe KK, Riggs BJ, Ross 
CE, McKiernan CA, Heidemann SM, Kleinman LC, Sen AI, 
Hall MW, Priestley MA, McGuire JK, Boukas K, Sharron 
MP, Burns JP. International COVID-19 PICU Collaborative: 
Characteristics and outcomes of children with coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) infection admitted to US and 
Canadian pediatric intensive care units. JAMA Pediatr. 

 
50. Di Nardo M, Hoskote A, Thiruchelvam T, Lillie J, Horan 

M, Hofheinz SB, Dupic L, Gimeno R, Piero ME, Coco VL, 
Roeleveld P, Davidson M, Jones T, Broman LM, Lorusso 
R, Belohlavek J. Extracorporeal membrane oxygenation 
in children with coronavirus disease 2019: Preliminary 
report from the Collaborative European Chapter of the 
Extracorporeal Life Support Organization Prospective 

ur e     
51. Rimensberger PC, Kneyber MCJ, Deep A, Bansal M, 

Hoskote A, Javouhey E, Jourdain G, Latten L, MacLaren G, 
Morin L, Pons-Odena M, Ricci Z, Singh Y, Schlapbach LJ, 
et al. European Society of Pediatric and Neonatal Intensive 
Care (ESPNIC) Scientific Sections’ Collaborative Group: 
Caring for critically ill children with suspected or proven 
coronavirus disease 2019 infection: Recommendations 
by the Scientific Sections’ Collaborative of the European 
Society of Pediatric and Neonatal Intensive Care. Pediatr Crit 
Care Med. 2021; 22: 56–67.

52. Schmidt M, Hajage D, Lebreton G, Monsel A, Voiriot G, Levy 
D, Baron E, Beurton A, Chommeloux, Meng P, Nemlaghi S, 
Bay P, Leprince P, Demoule A, Guidet B, Constantin JM, 
et al. Groupe de Recherche Clinique en REanimation et 
Soins intensifs du Patient en Insuffisance Respiratoire aiguE 
(GRC-RESPIRE) Sorbonne Université; Paris-Sorbonne 
ECMO-COVID investigators: Extracorporeal membrane 
oxygenation for severe acute respiratory distress syndrome 
associated with COVID-19: A retrospective cohort study. 
Lancet Respir Med. 2020;8: 1121–1131.



38
Journal of Health Services and Education; 6(1): 29-38

 
A p  et 
COVID-19 ECMO

53. Barnes GD, Burnett A, Allen A, Blumenstein M, Clark NP, 
Cuker A, Dager WE, Deitelzweig SB, Ellsworth S, Garcia D, 
Kaatz S, Minichello T. Thromboembolism and anticoagulant 
therapy during the COVID-19 pandemic: Interim clinical 
guidance from the anticoagulation forum. J Thromb 
Thrombolysis. 2020;50:72–81.

 Wells CL, Forrester J, Vogel J, Rector R, Tabatabai A, 
Herr D. Safety and feasibility of early physical therapy for 
patients on extracorporeal membrane oxygenator: University 
of Maryland Medical Center Experience. Crit Care Med. 

 
55. Liew MF, Siow WT, Yau YW, See KC. Safe patient transport 

r -  ri  are   


