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Rubrik: MCS - vardprogram

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och sékerstélla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Arbetsbeskrivning

Detta vardprogram ger riktlinjer hur en patient med MCS (Mechanical
Circulatory Support) vanligtvis skall skotas. Vardprogrammet ar ett
komplement till anvandarhandboken, vilken mer detaljerat beskriver
individuella systems mekaniska/elektriska funktioner samt
antikoagulation. Observera att varje patients omvardnad &r individuell.

Bakgrund

MCS (Mechanical Circulatory Support) ar ett samlingsnamn for olika
pumpsystem som syftar till att stodja hjartats pumpfunktion. Det kan réra
sig om stod av véanster kammare LVAD (Left Ventricular Assist Device),
hoger kammare RVAD (Right Ventricular Assist Device) eller bade
hdger och vénster kammare BiVAD (BiVentricular Assist Device).

Preoperativt ar kardiolog i hjartsviktsteamet patientansvarig. Under
forsta postoperativa vardtillfallet delas ansvaret mellan thoraxkirurgen
och kardiologen i hjartsviktsteamet tillsammans med ansvarig kardiolog
pa HIVA avdelning 93. Nér patienten skrivs ut fran avdelningen &r
kardiologen i hjértsviktsteamet huvudansvarig for all kontakt med
patientens PAL pa hemorten samt ansvarar for aterbesoken pa
Sahlgrenska sjukhuset.

Indikationer

Bridge to transplantation. Patienter som ar accepterade for
hjarttransplantation (HTx) men som &r for sjuka for att vanta pa ett
donatorshjarta pa grund av multiorgansvikt eller risk for att do i vantan
pa transplantation. Alternativt vid reversibla kontraindikationer sa som
forhojt lungkarlsmotstand (PVR >3 Wood units) eller nagot forhojt BMI.

Bridge to decision. Enstaka patienter som drabbats av urakut
hjartsjukdom eller hamnar i cirkulatorisk chock efter hjartkirurgi och har
omedelbart behov av en korttidspump. Vid fortsatt behov fér pumpstéd,
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kan de konverteras till langtidsassist om de bedoéms vara lampliga
transplantationskandidater i ett senare skede.

Bridge to recovery. Vid specifika tillstand kan enstaka patienetr
aterhamta sig med hjalp en korttidsassist eller langtidsassist aterhamta
sig tillrackligt for avveckling av pumpsystemet.

Destination therapy. Patienter som inte accepteras for
hjarttransplantation p.g.a. tex njursvikt, for hog alder eller andra
kontraindikationer kan eventuellt inkluderas i SweVVAD studien och
randomiseras till permanent behandling (destinationsterapi).

Kontraindikationer
Pagaende bakteriell infektion

Malignitet med dalig langtidsprognos
Kronisk sjukdom med begransad prognos
Avancerad multiorgansvikt

Aktiv blodning eller koagulationsrubbning
Aktivt missbruk

Uttalad foljsamhetsproblematik

Utredning och beslutsgang

Kardiolog i hjartsviktsteamet ansvarar for att utreda patienter infor
stéllningstagande till MCS. Denna utredning ar véasentligen samma som
infor hjarttransplantation (Hjarttransplantationsutredning)

Formellt beslut om implantation av MCS fattas pa transplantationsboard
som normalt halls pa torsdagar. Vid urakuta fall kan ett motsvarande
mote hallas annan dag med TIVA anestesiolog, thoraxkirurg och
sviktkardiolog och ev klinisk fysiolog och radiolog.

Antikoagulation

Alla MCS-system kraver antikoagulation da systemen triggar till
utveckling av tromboser/embolier. All antikoagulation individanpassas
var god se rutindokument: MCS Antikoagulantia ECMO och VAD

BLODNING & TROMBBILDING

Vid pagaende blédning el misstanke om trombbildning i pumpen tas
diskussion kring lampliga atgarder med ansvarig hjartsviktslakare,
thoraxkirurg och TIVA lakare.
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Infektionsbehandling

Vid tecken pa infektion (frossa och/eller temp > 38 grader) ska
genomodling ske med blododling x 111, sarodling, urinodling, odling fran
kateterinfart och exitsite. Vid luftvagssymtom ta aven sputumodling.
Dessa odlingar upprepas vid kvarstaende symtom och vid uteblivet
behandlingsresultat. Behandling sker i samrad infektionsspecialist.

Peroperativ antibiotikaprofylax:
Var god se rutindokument MCS - Antibiotikaprofylax ECMO och VAD.
In- och utfarter ska avlagsnas sa snart som majligt pa avdelningen.

Preoperativa forberedelser
Var god se rutindokument MCS - Checklista infor MCS-inlaggning.pdf

Patientinformation:
e Kardiolog i hjartsviktsteamet

e Kirurg
o Narkoslakare
Fysioterapeut
1. VAD Koordinator
2. Om mojligt preop bestk pa TIVA

Postoperativ vard—

behandling av patient pa vardavdelning

Patienter som kommer fran TIVA é&r i regel cirkulatoriskt stabila. Alla
infarter/katetrar ska avlagsnas sa snart som mojligt p.g.a. stor
infektionsrisk, odla kateterspetsar vid dragning.

Kunskap/utbildning

Behandling med MCS kan innebéra en psykisk pafrestning for patienten,
det &r darfor viktigt med information om grundsjukdomen och pumpens
mekaniska funktion. Sa fort patientens tillstind medger skall han/hon
utbildas i handhavandet av pumpen. Narstaende till patienten bor om
mojligt ocksa vara delaktiga i utbildningen.

Hemortssjukhuset informeras i god tid av kardiolog/\VVAD-koordinator
innan patienten skrivs ut fran HIVA. VAD-koordinatorer bestammer i
samrad med kontaktperson pa hemortssjukhuset lamplig dag for
éverforing av patienten samt utbildning av personal pa sjukhuset.
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Specifik omvardnad vid LVAD/BIVAD

Blodtrycksmatning med kontinuerligt flode (Heartmate I11): Mats
via artarkateter. Denna ska avlagsnas sa snart som mojligt. Noninvasivt
blodtryck mats med doppler. Hjartfrekvensen noteras fran telemetrin.

Kroppstemperatur: Mats dagligen. Méts alltid vid frossa eller vid
misstankt tempstegring. Vid frossa och/eller feber >38 grader: blododla,
urinodla och sarodla (exitsite).

Pumpdata/avlasning: Registreras pa checklista minst 3 ganger/dygn.
Vatskelista: Patient ska dricka cirka 2 1/dygn.
Vikt: Dagligen

Elimination: Timdiures och urinmétning efter ordination. KAD bdr inte
behallas langre &n nodvandigt. Observera tecken pa blod i avforing
och/eller urin for att i tidigt skede upptécka blédningskomplikationer.

Aktivitet: Det finns en tillhdrande duschvéska for Heartmate 111 som ska
anvandas vid dusch, for att skydda kontrollenhet och batterier. Exitsite
skall skyddas fran vatten, anvand transparent film for att ticka. Bad ar
inte tillatet for patient med hjartpump.

Mobilisering paborjas sa fort patienten anlant till avdelningen. Patienten
skall sa snart som mojligt skota sin ADL sjalvstandigt. Individanpassad
traning med fokus pé perifer muskeltraning paborijas tillsammans med
fysioterapeut sa snart som det ar mojligt. Uppriitta girna ett “schema” for
traning, vila och utbildning tillsammans med patienten.

Driveline till Heartmate 3: Perkutana kabeln ska alltid vara fixerad med
en inre och en yttre forankring. Otillracklig fixering 6kar risken for
infektion Omléaggning 2 ggr/vecka av VAD-koordinator. Vid behov
forstarks forbandet.

Defibrillering

Arytmier (VT eller snabba FF) behover inte nédvandigtvis ge pataglig
cirkulationspaverkan vid valfungerande pump Plattorna far inte placeras
direkt 6ver pumpen. Patient kan behdva sévas innan defibrilleringen
eftersom patienten inte nédvéndigtvis blir medvetslos p.g.a. att
cirkulation kan uppratthallas via pumpen. Vid defibrillering av patient
med HeartMate 3 bor pumpsystemet vara kopplat till batterier.
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Hjartmassage
Hjartkompressioner kan skada pumpen, inflédeskanylen kan aka ur

ldge Om pumpen har stannat byts styrenheten. Notera dock att
dessa patienter normalt sett inte har palpabla pulsar/blodtryck.

Provtagning/Undersdkningar
— Postoperativt pa HIVA

VG se vardprogram MCS provtagningsrutiner MCS,
Provtagningsrutiner.

Vid stabila varden glesas provtagning ut i samrad med ansvarig lakare.

Lungrodntgen: Enligt 1akarordination

EKG: Varje mandag

UCG: Enligt l&karordination
RAMP-test: Vid behov och innan hemgang
Utbildning

Hemortslékare och sjukskdterskor ska bjudas in till kardiologen for
utbildning under den postoperativa vardtiden.

VAD-koordinatorn aker med patienten till hemortssjukhuset.

Uppfoljning efter forsta vardtillfallet

Patienter tillhdrande Sahlgrenska sjukhuset kommer till VAD-
sjukskaterska pa hjartmottagningen pa kontroll en gang/vecka, de forsta
6 veckorna, darefter var 14:e dag. Besok hos lakare sker vid behov men
minst var tredje manad. Efter utskrivning sker fysioterapeutisk
uppfaljning och fortsatt fysisk traning framst pa Fysioterapin
Sahlgrenska

Patienter tillhdrande andra sjukhus kontrolleras pa hemortssjukhusets
mottagning, enligt ovanstaende rutin. Individuell vardplan utformas i
samrad med hemortssjukhusets klinik. Vissa patienter skots via
hemortssjukhuset, detta gors upp i samrad med ansvarig lakare, rapporter
ska da skickas till SU/hjartmottagning och aven kopior pa
undersokningsresultat. Vid utskrivning till annat sjukhus sker
fysioterapeutisk 6verrapportering for fortsatt planering och traning pa
hemorten.
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Patienterna kallas rutinméssigt var 3:e manad till Sahlgrenska sjukhuset
for kontroll. Vid forsta tillfallet gors vanligen en hégerkateterisering med
ramptest samt UCG.

Lab.prover vid mottagningsbesok
Veckovis:

Hb, LPK, TPK. EVF, CRP, Na, K, kreatinin, NT- proBNP, ASAT,
ALAT, ALP, Bilirubin, PK, APTT och LD. Vid ordination tas
antitrombin.

Hemolysmisstanke:

LD, fritt Hb, haptoglobulin,D-Dimer, Fibrinogen, urinsticka
Infektionsmisstanke:

Hb, LPK, TPK, diff, CRP, SR, Procalcitonin, odlingar

Vid varje besok tas:

Vikt Blodtryck (MAP) EKG samt pumpavlasning.

Patienter som accepteras for hjarttransplantation:

| samband med uppfdljningen med ldkarbesok pa Sahlgrenska diskuteras
nar patienten skall séttas upp pa vantelistan for transplantation. Vanligen
tidigast efter 6 manader men detta ar individuellt. Infor listning
diskuteras patienten pa transplantationsboard och da gors
hjartkatetrisering, njurfunktionsbedémning och UCG. HLA-antikroppar
tas var 3:e manad pa de patienter som ar accepterade for
hjarttransplantation.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten &r tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften ar sjalva
ansvariga for att utféra arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.
Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med
Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppféljning.
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Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter
godkannande. Ansvar for revidering har hjartmottagningens VAD-
koordinator tillsammans med vardenhetschefen.

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner
for arkivering av allméanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp
Eva Ryrlén, VAD-koordinator, Specialistsjukskoterska, Verksamhet
Thorax och Kardiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Johanna Wermstrom, VAD-koordinator, Specialistsjukskoterska,
Verksamhet Thorax och Kardiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Charlotte Nordberg Backelin, Vardenhetsoverlakare, Verksamhet Thorax
och Kardiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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