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Cel procedury:

1. Okreslenie zasad wykonywania transportow miedzyszpitalnych przez Lotnicze Zespoty
Ratownictwa Medycznego pacjentow z cigzka postacia niewydolnosci oddechowej w przebiegu
COVID-19 wymagajacych terapii VV-ECMO.

2. Okreslenie zasad wykonywania transportow migdzyszpitalnych przez Lotnicze Zespoty
Ratownictwa Medycznego pacjentdw z cigzka postacig niewydolnosci oddechowej w przebiegu
COVID-19, u ktorych zostata wdrozona terapia VV-ECMO.

3. Okresdlenie zasad wykonywania transportow droga powietrzng niezbednego sprzetu oraz

Mobilnego Zespotu ECMO kwalifikujacego i rozpoczynajacego terapi¢ VV-ECMO

Jaki problem jest rozwiazywany:

Wdrozenie procedury umozliwiajacej transport pacjentow z cigzka postacig niewydolnosci oddechowej
w przebiegu COVID-19 wymagajacych wdrozenia terapii pozaustrojowej oraz pacjentdéw W trakcie
terapii VV-ECMO do docelowego o$rodka umozliwiajgcego leczenie takich pacjentow (lista oddziatow
zgodna z aktualnymi Zaleceniami w COVID-19 wydanymi przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji), co w znaczacy sposéb wptynie na dostgpnosé¢ do terapii VV-ECMO oraz

moze zwigkszy¢ szanse przezycia pacjentow.

Zalozenia ogolne:

1. Smiglowce Lotniczego Pogotowia Ratunkowego moga by¢ wykorzystywane do transportu
pacjentow lub niezbgdnego sprzgtu oraz zespotu kwalifikacyjnego 1 rozpoczynajacego
terapi¢ VV-ECMO w przypadkach kiedy wystepuje ewidentny zysk czasowy. Przyjmuje sie, ze
zysk czasowy bedzie osiggniety w przypadku odleglosci powyzej 150 kilometrow od osrodka
docelowego. W przypadku odleglosci do osrodka docelowego ponizej 150 kilometrow, gdy
transport naziemny bedzie obarczony realnie dluzszym czasem dotarcia, wowczas decyzja
o wykorzystaniu Lotniczego Zespotu Ratownictwa Medycznego, bedzie podejmowana
indywidualnie.

2. Decyzja o rozwazeniu transportu lotniczego pacjenta z cigzkg postacig niewydolno$ci

oddechowej oraz jego kwalifikacja powinna opiera¢ si¢ o algorytm przedstawiony przez




Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. Na tyle, na ile jest to
mozliwe decyzja o transporcie do osrodka dysponujacego mozliwo$cig prowadzenia terapii VV-
ECMO powinna by¢ podejmowana zanim dojdzie do cigzkiej postaci niewydolno$ci oddechowej
(powinno si¢ rozwazy¢ wdrozenie terapii VV-ECMO, jezeli wspotczynnik PaO2/FiO2 bedzie sie
utrzymywat ponizej 150 mmHg, pomimo wdrozenia przynajmniej jednej z technik zwigkszajacej
oksygenacje).

W przypadku wystgpienia cigzkiej postaci niewydolnosci oddechowej u pacjenta w przebiegu
COVID-19, ktora dyskwalifikuje mozliwos$¢ transportu pacjenta bez zastosowania terapii
pozaustrojowej mozliwy jest transport dowolnego rodzaju sprzgtu do prowadzenia terapii VV-
ECMO, wiacznie z Mobilnym Zespotem ECMO rozpoczynajacym terapi¢. W takim przypadku
optymalny sktad zespotu to dwie osoby: specjalista anestezjologii i intensywnej terapii i asysta.
Po dostarczeniu niezbgdnego sprzetu i zespotu ekspertow zatoga LPR wraca do bazy, a transport
pacjenta jest realizowany droga naziemng, z wykorzystaniem §rodkow dostepnych w szpitalu
docelowym, ktore powinny by¢ zabezpieczone w zrodto zasilania, mozliwo$¢ monitorowania
stanu pacjenta, zrodto tlenu oraz system mocowania transportowego ECMO.

W przypadku wystapienia ci¢zkiej postaci niewydolnosci oddechowej u pacjenta w przebiegu
COVID-19 mozliwy jest transport niezbednego sprze¢tu, Mobilnego Zespotu ECMO oraz
transport pacjenta droga lotniczg w trakcie terapii pozaustrojowej. W tym przypadku
rekomenduje si¢ zespot sktadajacy sie ze specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii z osrodka
docelowego i lekarza HEMS. Sktad moze zosta¢ zmodyfikowany do: specjalisty anestezjologii i
intensywnej terapii i perfuzjonisty z osrodka docelowego; specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii i pielegniarki z osrodka docelowego; specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii
z osrodka docelowego (w tym przypadku osobg do asysty bedzie cztonek zatogi HEMS).
Transport pacjenta w trakcie terapii VV-ECMO jest mozliwy wylacznie przy zastosowaniu
aparatu ECMO firmy Maquet model Cardiohelp, bez urzadzenia grzewczego.

Transportowany pacjent, o ktorym mowa w punkcie 5 bedzie znajdowat si¢ pod opieka specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii i b¢dzie miat pelne monitorowanie, w tym IBP i temperature
gleboka. Pacjent powinien by¢ jak najlepiej termoizolowany wiacznie z drenami oraz
w zaleznosci od sytuacji do weryfikacji pozostaje mozliwos¢ zastosowania wkladow grzewczych
badz materaca grzewczego.

Osrodki docelowe dla pacjentéw COVID-19 z cigzka niewydolnoscig oddechowa wymagajacych
wdrozenia terapii pozaustrojowej sa opisane w obowigzujacym dokumencie Zalecenia w COVID-

19, wydanym przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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Zlecenie na transport pacjenta z cigzka niewydolnoscig oddechowg w wyniku COVID-19, ktory
wymaga terapii VV-ECMO lub przetransportowania do osrodka docelowego w trakcie terapii
pozaustrojowej bedzie realizowane przez Centrum Operacyjne Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego na podstawie zlecenia na odptaty transport sanitarny.

Zgloszenie transportu jest mozliwe za pomoca elektronicznego zlecenia transportu na stronie:

https://ezt.Ipr.com.pl/. W ciggu kilku minut od wystania EZT dyspozytor medyczny Centrum

Operacyjnego LPR skontaktuje si¢ ze zlecajacym celem wykonania kwalifikacji medycznej
pacjenta do transportu badz przekazania informacji operacyjnych. W przypadku braku kontaktu
ze strony LPR przez 15 minut prosimy, aby lekarz opiekujacy si¢ pacjentem skontaktowat si¢
z Centrum Operacyjnym telefonicznie: 2222 99999 lub 2222 99996. Istotnym elementem jest
przygotowanie informacji o stanie pacjenta — podanie aktualnych parametrow (uktad oddechowy,
krazenia, neurologiczny, temperatura, uczulenia, wdrozone leczenie) oraz wynikéw badan
laboratoryjnych, obrazowych, a takze wskazanie szczegdlnych uwag dotyczacych mozliwych
powiktan i dedykowanego postgpowania w trakcie transportu.

Lotniczy transport sanitarny, wykonywany pomi¢dzy podmiotami leczniczymi odbywa si¢ na
podstawie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ktora w art. 161ba w dziale VIA dotyczacym transportu sanitarnego precyzuje mozliwosé
wykorzystania LZRM do transportu sanitarnego oraz w art. 161d okresla finansowanie przez
podmioty lecznicze.

Realizacja transportu pacjentow z cigzka postacig niewydolnosci oddechowej w wyniku COVID-
19, o ktorych mowa w punkcie 5 musi zosta¢ przeanalizowana operacyjnie przez dowodcg statku
powietrznego. Przed realizacja misji nalezy zastosowaé odpowiednig konfiguracje kabiny
medycznej, zabra¢ na poktad $migtowca system mocowania i przewod zasilajacy urzadzenia

ECMO oraz dokona¢ wywazenia statku powietrznego.



https://ezt.lpr.com.pl/

Zatacznik 1. Algorytm realizacji transportu pacjentdw z ciezka postacig niewydolnosci oddechowe;
z rozpoczeciem poza dedykowanym o$rodkiem ECMO — realizowana przez Mobilne Zespoty
ECMO przy pomocy lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego w okresie trwania pandemii

Pacjent z cigzka niewydolnos$ciag oddechowg w przebiegu

Szpital macierzysty kontaktuje si¢ z jednym z
osrodkow dedykowanych, w celu weryfikacji
zasadno$ci zastosowania terapii ECMO

:

Szpital macierzysty po ustaleniu miejsca w o$rodku
dedykowanym wypelnia i przesyla EZT do CO LPR

-

CO LPR kontaktuje si¢ ze szpitalem macierzystym w celu
przekazania stanu klinicznego pacjenta

:

CO LPR kontaktuje si¢ z osrodkiem docelowym, w celu
ustalenia sposobu transportu pacjenta

:

Decyzja w oparciu o stan kliniczny pacjenta i zalecenia
osrodka dedykowanego

: .

Pacjent wymaga transportu do o$rodka docelowego
i implementacji ECMO na transport

: !

LPR transportuje
niezbedny sprzet
(ECMO Cardiohelp bez
urzadzenia grzewczego)

LPR transportuje
niezbgdny sprzgt i
Mobilny Zesp6t ECMO

J i Mobilny Zespot
ECMO
Transport pacjenta i
realizowany droga
naziemna. Transport realizuje
zaloga HEMS w
obecnosci Mobilnego

Zespolu ECMO

Osrodek dysponujacy mozliwoscia prowadzenia terapii VV-ECMO




