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DT Hantering av patienter med ECMO

Syfte

Vid DT-undersokning av IVA-patient med ECMO (extra corporeal
membranoxygenering) ar det viktigt att ta stallning till hur undersékningen ska
utforas innan patienten tas ner till DT-undersékningsrum, for att sakerstalla en
adekvat undersokning.

Rutinen géller for radiologer och rontgensjukskoterskor som deltar i
rontgenundersokning av patienter med ECMO.

Ansvarig radiolog planerar undersokningen och tar vid behov kontakt med
patientansvarig lékare for information.

Indikation
DT-undersokning av patienter som behandlas med nagon form av ECMO.

Mer information om korttidsassister, se rutin MCS, ECMO och andra
korttidsassister - Omvardnadsrutiner och teknisk information.

Bakgrund

ECMO kan vara ansluten distalt via v.femoralis och a.femoralis eller centralt via
hoger formak och aorta alternativt kombination via halskarl och femoralkarl.
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Slangarna &r ungeféar 1,5 m och avpassade for att racka ner till fotdndan av sangen.

ECMO blir en del av patientens blodcirkulation och syresatter blodet utanfor
kroppen. Vid VV-ECMO sker endast syresattning av blodet. Vid VA-ECMO far
patienten dven cirkulatorisk assist.

Vid ECMO kommer blodcirkulationen forlangas med ca 10-12 sek per cirkulation.
Kontrasttillforsel till malorgan ar beroende var kanyler gar in och ut. Vid VA-
ECMO med artarkanyl i a femoralis flodar blodet i retrograd riktning i aorta
descendens. Se referenser for ytterligare fordjupning.

DT-Lungkarl

Har patienten egen cirkulation, be perfusionist varva ned ECMO for att fa kontrast
via lungkérlen. Undersokningen startar som vanligt med roi i pulmonalis.

Om egen cirkulation inte finns blir undersokning av lungorna i princip omojlig
eftersom nedvarvningen av ECMO inte leder till ett okat flode i lungkérlen. Enda
sattet &r att undersoka i sen venfas, 70 sek (som enkammarhjérta) och hoppas att
lite kontrast kommit ut i lungkretsloppet.

DT-hjarna angio

Vid VA ECMO med artarkanyl i a femoralis befinner sig halskarlsavgangarna ofta
pa gransen mellan ECMO-forsorjt omrade och omrade forsorjt av hjarta (egen
cirkulation). Forsorjs hjarnan av ECMO kan kontrastmedel administreras som
vanligt och lata den ga via ECMO-cirkulationen. Mest forutsagbar bli cirkulationen
om nastan allt blod gar via ECMOn (ska ej varvas ner).

Vid osékerhet/problem kan man ge en testbolus (20 ml) med bildtagning 6ver
halskarlen.
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DT-Buk artar-/portovenos fas

Vanligtvis forsorjs bukorganen av ECMO cirkulationen men det kan variera, fraga
ansvarig personal. Buken kan undersdkas enligt ordinarie protokoll.

DT-Aorta

Om mojligt varvas ECMOn ner. Om patienten har en aortaballongpump maste den
exsuffleras.

Det kan uppsta flodesartefakter dar ECMO och den vanliga cirkulationen mots,
lagg darfor alltid till en sen serie 70s fordrojning.

Fragor att ta stallning till innan undersdkningen

Dessa fragor bor radiologen ta stéllning vid prioriteringen och ange i
prioriteringsanteckningen.

e Vilken typ av assist: AV, VV eller annat

e Var mynnar kanylerna for in och utfart

e Har patienten nagon egen cirkulation

e FOrsorjer patientens egen cirkulation malorganet eller & det ECMO-
cirkulationen som gor det

e Kan flodet i ECMO varvas ner (galler vid vissa undersékningar tex
DT-lungartér)

e Vid undersokning med flera fragestéllningar klargér vad som ar
viktigast.

Dessa fragor stalls av rontgensjukskaterska innan patienten kommer till DT-lab

e Arinfusionsslangar forlangda? Detta behGvs om patienten ska
undersoka thorax/buk.

e Var kan vi ge kontrastmedlet (extra viktigt vid
lungemboliundersokningar) exv inldggningsinstrument i v. jugularis

o Kan vi tillfalligt pausa respiratorn vid bildtagning
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Infor scanstart
Patienten skall alltid undersokas med huvudet forst, mot gantryt.

Kontrollera att alla slangar och kablar racker till vid bordsforflyttning.

Kontrollera vilken infart som ska anvandas for kontrastmedelsinjektion och att den
fungerar.

Bekrafta med ansvarig personal och perfusionist pa vilket kommando ECMO och
respirator ska “’pausas” i forekommande fall. Viktigt att denna period blir sa kort
som mojligt och att allt ar klart for scanstart fran var sida da kommandot ges.
Undersokningens rostkommando ska vara aktivt.
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MCS, ECMO och andra korttidsassister - Omvardnadsrutiner och teknisk
information

Stralsékerhet

Ansvar

Forsta linjens chef ansvarar for att rutinen sprids och gor den kand inom verksamheten.
Berdrda medarbetare ansvarar for att efterleva rutinen och rapporterar forekommande
avvikelser i MedControl Pro (MCP).

Uppfoljning, utvardering och revision
Innehallsansvariga sakerstaller att revidering gors minst vartannat ar. Rutinen arkiveras i

aktuellt dokumenthanteringssystem och ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner for
arkiveringar av allméanna handlingar.
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