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SYFTE

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa kunskap,
erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och
sakerstalla patientens vard och omhandertagande pa ett optimalt satt, att férebygga
komplikationer samt att minska risken att fel och brister uppstar. Géller for
intensivvardssjukskoterskor och annan vardpersonal som deltar i behandlingen av patienter
med korttidsassister.

BAKGRUND

MCS (Mechanical Circulatory Support) &r samlingsnamn for olika assister. ECLS
(Extracorporeal Life Support) ar ett samlingsbegrepp for olika former av cirkulatoriskt och
respiratoriskt stod som ges under kortare tid. Nar en oxygenator ar kopplad till systemet for
att stodja lungans gasutbyte bendmner man detta ECMO (Extra Corporeal Membrane
Oxygenation) dvs. syreséttning av blodet utanfér kroppen genom ett membran.

ECMO anvands antingen nar patientens respiration ar sa paverkad att man med optimal
respiratorbehandling inte kan halla syresattning eller koldioxidborttag tillracklig eller nar
patientens cirkulation inte ar forenlig med liv trots maximal inotrop behandling.

Patientens blodcirkulation ansluts till en extern blodpump och en artificiell lunga, en sa
kallad oxygenator, dar utbyte av syre och koldioxid sker. Det ger saledes ett temporart
livsuppehallande stod.

Nar blod leds ut fran en central ven, syresatts, och ges tillbaka till den vendsa cirkulationen
benamns detta venovends ECMO (VV-ECMO). ECMO:n hjalper séaledes till att syresatta
blodet men ger inget cirkulatoriskt stéd och anvénds vid grav respiratorisk svikt.
Behandlingstiden &r allt fran ndgon vecka till flertal veckor.

Nar blod leds ut fran en central ven, syresatts, och ges tillbaka till den arteriella
cirkulationen benamns detta venoarteriell ECMO (VA-ECMOQ). ECMO:n ger bade
respiratoriskt och cirkulatoriskt stéd och anvénds vid grav cirkulatorisk svikt.

Om endast hjartfunktionen sviktar ges mekaniskt cirkulationsstdd s.k.Ventricular Assist
Device (VAD). Benamningen VAD specificerar inte om det ar vanster, hoger eller bada
kamrarna som &r avlastade. FOr att specificera detta anvéands istallet bendmningarna Left
Ventricular Assist Device (LVAD), Right Ventricular Assist Device (RVAD), Biventricular
Assist Device (BiVAD).

Behandlingstid vid VA-ECMO och korttids VAD é&r begransad till nagon vecka.

Behandling med ECLS borjar oftast med att man anldgger ECMO for att stabilisera
patientens cirkulation och/eller respiration. Nar patienten stabiliserats har tid vunnits for
stélIningstagande till patientens fortsatta behandling. Behandlingen syftar till att patienten
ska aterhamta sig i sin organfunktion eller mojligen bli aktuell for transplantation. Om
nagon av dessa mojligheter ej finns ska man avsluta behandlingen.

Om lungorna inte aterhamtat sig kan enstaka utvalda patienter hjalpas genom
lungtransplantation, medan patient med cirkulatorisk svikt kan bli aktuell for
hjarttransplantation. | vantan pa hjarttransplantationen anlaggs en mekanisk langtidsassist.
Mekaniska hjértan som anvénds hos oss ar HeartMate 3 (LVAD) och Excor (BiVAD).
Behandlingstiden ar manader till ar.
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INDIKATION

Indikation VV-ECMO

Grav respiratorisk svikt vid t.ex. infektion, ARDS, trauma, lungemboli, kronisk
lungsjukdom i vantan pa lungtransplantation och/eller postoperativt vid lungtransplantation.
Sjukdomar med dalig lungfunktion som &r livshotande men med en trolig god prognos om
grundsjukdomen far laka.

Indikation VA-ECMO

Grav cirkulatorisk svikt t.ex. efter hjartkirurgi, vid hjartinfarkt, dilaterad kardiomyopati,
myokardit och lungemboli. Underliggande orsak bedéms vara reversibel eller patient kan
tankas vara kandidat for langtidsassist och transplantation.

KONTRAINDIKATION

Kontraindikationer VV- och VA- ECMO
Irreversibel organskada
Begransade chanser till éverlevnad pa grund av:
1. Alder éver 65 (-70) &r
e Enstaka utvalda patienter med akut cirkulationssvikt, som har en god mojlighet att ta
over cirkulationen sjalv efter kort ECMO-tid, kan bli aktuella &ven om de ar 6ver 70
ar
2. Allvarlig komorbiditet eller andra omstandigheter som resulterar i kraftigt reducerad
forvéantad livslangd

GENERELL PLAN

Generell plan for omhéandertagande av patient med VA-ECMO

1. Patientens cirkulation stabiliseras med hjalp av ECMO

2. Bedomning om patienten kan bli aktuell for langtidsassist eller ej

3. Dagligt stallningstagande till om patienten kan weanas eller behéver kopplas om till
annan temporéar kanylering
Cerebralt status utvarderas
Assist avvecklas eller langtidsassist laggs

alet ar att komma till langtidsbehandling eller avslut inom 1 (-2) vecka/or

I 9k
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ECMO-KRETSEN
ECMO-kretsen bestar av:

e slangar

e centrifugalpump = . g:; 1
e Oxygenator B Saaay T
e svepgasflode (gas/O2) regulator [

[}

varmevaxlare
4 ;’

Slangarna &r heparincoatade for att minska °"& |
—

inflammatorisk aktivitet och risk for
koagelbildning. Slang fran patient ar markt
med bla markering/linje och slang till patient
ar markt med rod markering/linje. P
Centrifugalpumpen styrs av ett magnetfalt och driver blodet framat i kretsen. En
centrifugalpump ger ett kontinuerligt blodflode. Pumpen behdver vara fylld med vatska for
att den ska fungera. Den ar inte ocklusiv vilket innebar att om pumpen stannar kan blodet
floda baklanges genom kretsen. Detta innebdr att vid ett eventuellt pumpstopp klampas rod
slang for att férhindra backflode!

Flodet i pumpen beror pa varvtal (lagt varvtal ger lagt flode och hogt varvtal ger hogt flode)
men aven kanyldiameter, kanylldngd samt blodtrycken vid ven och artarkanylerna. Det vill
sdga en stor venkanyl i bra lage och stor artarkanyl pa en patient med lagt MAP ger hogt
flode vid lagt varvtal. Sma kanyler pa en patient med hogt MAP ger lagt flode vid hogt
varvtal. Maximalt varvtal & 5000 varv/min men kliniskt halls 1800 - 4000 varv/min for att
ge tillrackligt flode, dock bor flodet vara > 2 liter/min for att undvika och forhindra
trombbildning i systemet.

Centrifugalpump Rotaflow Centrifugalpump Cardiohelp
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Oxygenatorn som anvénds innehéller rorformade tradar med porer som &r mindre &n 1um,
sa kallade hollowfiber. Gasen fldar genom de rorformade tradarna och gasutbytet sker via
duffusion. Trycket pa blodsidan skall alltid vara hogre &n pa gassidan, annars finns risk for
gasembolier i blodet. Detta kan handa om gasutflodet i oxygenatorns undre del blockeras
eller om ECMO:n stannar.

For att halla oxygenatorn fri fran kondens ska den luftas. En gang
per pass blaser sjukskaterskan bort kondens fran oxygenatorn
genom att hoja svepgasflodet till 10 | under cirka tre sekunder och
sedan aterstélla till tidigare instéallning. Normalt &r att nagra
droppar av klar vétska rinner ut fran oxygenatorns undre del. Om
storre mangd vétska eller plasmaliknande vétska ses ska perfusionist
meddelas omedelbart.

Oxygenatorn &r trombogen och membran kontrolleras for att
registrera klotting”. Morkare partier kan tyda pa koagler, ljusare
strimmor indikerar fibrintradar. Gasutbytet kan paverkas om
fibrin/koagelpélaggningar okar.

Svepgasflode (gas/O2) regulator. Gasutbytet styrs med en Svepgasflidesregulator|
regulator for svepgas och en regulator for syrgas. ﬂ\
Svepgas anges i liter per minut (air/O2 LPM). Andel syrgas anges i : ?
% (O2%)av svepgasflddet. e |
Justering av koldioxid sker genom att dka eller sanka
svepgasflodet. Pa vanster sida sitter den stora gasflodesregulatorn
(0,5-15 LPM) som vi oftast anvander. Den lilla gasflodesregulatorn
(0,1-1 LPM) pa hoger sida ar anpassad for barn men anvands éven
hos oss da behov finns. Nivan avlases mitt pa kulan.
Gasflodesregulatorn styr hur mycket koldioxid som extraheras fran e
blodet, pd samma sétt som minutvolymen i respiratorn gor. Hogt Ox-regulatory|
flode ger lagt koldioxid i blodet och vice versa.

Justering av syrgas sker genom att forandra O»-fraktionen i svepgasflodet via O2-regulatorn.
Justering av syrgas och svepgasflode gors i samrad med lakare.

Rubrik: MCS, ECMO och andra korttidsassister - Omvardnadsrutiner och teknisk in... 7
Dokument-ID: SU9805-1593997-2009
Version: 17.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Varmarevéaxlarens slangar kopplas till oxygenatorn. Vattnet
fran varmevéxlaren pumpas genom speciella vattenfibrer i
oxygenatorn och varmer eller kyler blodet beroende pa
patientens behov. Temperaturen pa vattnet regleras pa
varmevaxlarens framsida och temperaturen kan regleras mellan
15-39 grader.

Vid korrigering av installd temperatur meddelas lakare eller
perfusionist.

En gang/pass dokumenterar sjukskoterska installd temperatur
pa checklista.
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CARDIOHELP

Cardiohelp ar en portabel ECMO-apparat dar centrifugalpump och oxygenator (HLS-set
(Maquet™)) integrerats till en enhet. Dess kontrollenhet Gvervakar bl.a. fldde, slangtryck
och ingaende syrgasmaéttnad.

Styrenheten presenterar flera matvarden och ger majlighet till instéllningar.

Varvtalet (RPM=Revolutions Per Minute) justeras med hjalp av ratten pa kontrollenheten.
Varvtalet stalls in pa ett varde mellan 1800-4000 RPM. Varvtalet ar konstant vilket betyder
att pumpen anvéander samma varvtal hela tiden for att dra blod fran patienten via venslangen
och sedan ge tillbaka det till patienten igen via artarslangen.

RPM dokumenteras pa IVA-kurvan kl. 06 och vid &ndring.

For att justera varvtal och larmgranser maste skarmlaset lasas upp. Detta kan man gora
genom att halla las upp knappen intryckt i 4 sekunder eller att réra vid touchskarmen och
sedan trycka pa rutan med en 1:a foljt av rutan med en 2:a i dialogrutan som visas.
Justeringar av varvtal ar en uppgift for lakare och perfusionist.

Flodet (LPM=liter per minut) ar det uppmatta blodflodet och detta varierar beroende pa
vilket varvtal som stallts in, kanyldiameter, kanylangd, blodtrycken vid ven och
artarkanylerna samt fyllnad. Flodet kan héllas sa lagt som 2 liter/minut om patienten &r val
antikoagulerad. Vid lagre flode finns risk for koagelbildning i ECMO-systemet.

LPM dokumenteras pa IVA-kurvan varje timma. Vid floden under 2 liter/minut meddelas
lakare.

Pven ar trycket som apparaten méater pa vensidan. Matvardet ar i princip alltid negativt och
varierar med installt varvtal och kanylstorlekar, men dven pa kanyllage, patientens
fyllnadsgrad och total slanglangd. Detta tryck ska helst inte bli mer negativt an -70 mmHg,
men negativa tryck pa -100 mmHg kan ocksa accepteras. Mycket negativa tryck kan skapa
gasbubblor och hemolys. Larmgranser stalls in av lakare eller perfusionist (individuella
larmgranser). Nér Pven-trycket understiger nedre larmgrans sanks varvtalet sa att
venkanylen inte suger fast. Om Pven blir mer negativt vid oférandrat varvtal kan orsaken
vara; hypovolemi, knickade slangar, patient hostar eller forandring av venkanylens lage.
Pven dokumenteras pa IVA-kurvan varje timma och vid Pven-larm samt nedvarvning
meddelas lakare.
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A P (deltatryck) ar tryckfallet 6ver oxygenatorn det vill sdga skillnaden mellan trycket fore
och efter oxygenatorn. Normalt tryckfall 6ver membranen &r 20-40 mmHg (beroende av
flode). Deltatrycket stiger ndr oxygenatorn borjar trombotiseras. Ska normalt inte vara Over
40 mmHg. Om snabbt stigande eller >40 mmHg ska perfusionist kontaktas for eventuellt
byte av oxygenator. Larmgréansen ar satt till 40 mmHg som standard men kan &ndras av
perfusionist.

Perfusionist kontrollerar dagligen oxygenatorn efter fibrin/koagelpaléaggningar.

Om pumpen larmar for hogt A P ska perfusionist kontaktas.

A P dokumenteras pa IVA-kurvan varje timma.

SvO, méts i venslangen och visar saturationen pa venblodet i ECMO:n. Tank pa att detta ar
ECMO:ns SvO2, beroende pa var kanylerna ligger kan vardet skilja sig valdigt mycket fran
patientens SvO., SvO; larmgranser stélls in av lakare eller perfusionist (individuella
larmgrénser). Om Iagt SvO2 meddelas lakare.

SvO;, dokumenteras pa IVA-kurvan varje timma.

Part ar trycket efter oxygenatorn. Det paverkas av MAP, diametern pa artarkanylen, langden
pa artarslangen och flodet (som i sin tur beror pa varvtalet). Detta varde dokumenteras inte.

Bubbellarm

Risk finns for luftintrade i systemet t.ex. om venkanylen aker ut. Vid massivt luftintrade pa
vensidan hors luft i systemet, framférallt i oxygenatorn och flédet (LPM) kommer att
sjunka. Om inget flode i ECMO:n folj akutrutiner (se Bilaga 1).

Trycksidan i systemet, efter pumpen, &r den mindre farliga sidan vad galler luftintrdde. Om
artarkanylen aker ut sprutar blod ut. Dock som en sékerhetsatgard finns en kombinerad
bubbelvakt/flodessensor placerad pa artarsidan. Om bubbelvakten detekterar luft kommer en
varningssignal och ett varningsmeddelande ”Arteriell bubbla identifierad”.

Kontakta perfusionist omedelbart.

Stromforsoérjning Cardiohelp
Styrenheten ska vara ansluten till

prioriterad natstrom. Perfusionist =
ansvarar for anslutning av & ®
enheten. Sjukskoterska PR ... D™V @&
kontrollerar en gang/pass att )
lysdiod elnidt” lyser gront och att
stickproppsymbol finns pa ' : ==
pekskarm (Figur 1). Om inte Cimmeaccy= )
kontaktas perfusionist.

-
-

’ : ®® Lysdiod elniit” lyser gront
4.25 Ky (= AN N niir enheten iir ansluten till

niitstrom

Stickproppssymbol finns pa
pekskiirmen niir enheten ir
ansluten till niitstrom

Figur 1 Stromforsorjning Cardiohelp
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ROTAFLOW

Rotaflow ar en enklare styrenhet och man kan anvénda enheten bade med och utan
oxygenator. Centrifugalpumpen sitter monterad pa en arm och efter denna kan en
oxygenator kopplas in i kretsen. Eftersom den aven fungerar utan oxygenator anvands den
ofta vid t.ex. BiVAD. Pa styrenheten kan man justera varvtalet och blodflodet presenteras
men inga tryck mats, dock finns bl.a. larm for 1agt blodfléde. Detta larm stélls in av
perfusionist 0,5-1 liter lagre &n uppmatt flode.

Féljande matvérden presenteras:

Varvtalet (RPM=revolutions per minut) justeras med hjalp av ratten pa kontrollenheten.
Varvtalet stélls in pa ett varde mellan 1800-4000 RPM. Varvtalet &r konstant vilket betyder
att pumpen anvander samma varvtal hela tiden for att dra blod fran patienten via venslangen
och sedan ge tillbaka det till patienten igen via artéarslangen.

RPM dokumenteras pa IVA-kurvan kl. 06 och vid andring.

Varvtalet stalls in genom att trycka in reglageratten och mycket forsiktigt skruva pa den.
Justeringar av varvtal ar en uppgift for lakare och perfusionist.

Flodet (LPM=liter per minut) ar det uppmatta blodflodet och detta varierar beroende pa
vilket varvtal som stallts in, kanyldiameter, kanyllangd, blodtrycken vid ven och
artarkanylerna samt fyllnad. Flédet kan hallas sa lagt som 2 liter/minut om patienten &r val
antikoagulerad. Vid lagre fléde finns risk for koagelbildning i ECMO-systemet.

LPM dokumenteras pa IVA-kurvan varje timma. Vid floden under 2 liter/minut eller
mycket fluktuerande meddelas lakare.

Om flédesmataren inte kan registrera blodflode kommer ett s.k. SIG-larm (signallarm).
Kontakta alltid perfusionst vid SIG-larm.

Da denna enhet inte méter tryckfallet 6ver oxygenatorn, A P, kontrolleras blodpump och
oxygenator efter fibrin/koagelpélaggningar av sjukskoterska 1 gang/pass. Om detta finns
meddelas lakare och perfusionist. Aven perfusionist gor dagliga kontroller.

Stromforsoérjning Rotaflow

Styrenheten ska vara ansluten till prioriterad nétstrom.
Perfusionist ansvarar for anslutning av enheten.
Sjukskoterska kontrollerar en gang/pass att symbol
”elndt” lyser gront (Figur 2). Om inte kontaktas
perfusionist.

anslutning till niitstrém.

Figur 2 Stromforsorjning Rotaflow
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FUNKTION VV-ECMO

Venovends ECMO anvands vid grav respiratorisk svikt. En venkanyl placeras pa vensidan
och via venslangen fors blodet till blodpumpen och vidare till oxygenatorn dar blodet
syresétts och koldioxid extraheras. Via artarslangen pumpas blodet tillbaka till patienten och
till den vendsa cirkulationen.

Kanylering sker via vena jugularis interna och vena femoralis, alternativt dubbellumenkanyl
via vena jugularis interna.

VV-ECMO ger saledes inget cirkulatoriskt stod.

Det grundlaggande malet &r att syresétta sa stor volym blod varje minut att den totala
syretillforseln till blodet blir tillrackligt hdg, i forhallande till patientens syreforbrukning.
Detta astadkoms genom att forsoka syresatta det mesta av blodet innan det flodar vidare till
lungkretsloppet.

Det finns dock tva stora problem som minskar VV-ECMO:ns effektivitet. Dels kan inte den
kanyl (venkanylen) som ska suga upp allt blod gora det, vilket skapar en shunt dar icke
syresatt blod flodar direkt till hdger kammare. Dessutom kommer redan syresatt blod att
sugas in i ECMO:n en andra gang, sa kallad recirkulation, vilket minskar ECMO:ns
effektivitet ytterligare.

Oférmagan vid en VV-ECMO att ge adekvat arteriell saturation kan bero pa for lagt flode
genom ECMO kretsen, vilket gor att for lite blod syresétts, eller for mycket recirkulation.
Detta hander nar kanyllagena ar daliga och/eller blodflédet hogt, och sammantaget smiter da
relativt stora mangder av icke syresatt blod forbi till hdger kammare.

Aven vid bra lage pa kanylerna och nr recirkulationen ar lag kommer alltid viss del av
blodet att shuntas forbi hoger formak utan att syresattas. Man far darfor acceptera en lagre
arteriell saturation &n annars. Nar patientens lungor tillfrisknar, och darmed bidrar mer till
syreséttningen av blodet, kommer saturationen att forbéttras.

Eftersom syretillforseln inte bara beror pa saturationen utan dven Hb och hjartminutvolym,
kan dock ett lite hogre Hb och bra hjartminutvolym halla syretillforseln adekvat trots den
lagre saturationen.

Behandlingstid ar begransad men kan i vissa fall paga i manader.
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KANYLERING

Oversikt av kanylering vid respiratorisk svikt

Dubbellumenkateter (Avalon®)

En dubbellumenkateter (Avalon®) drar och ger blod
i samma kanyl.
Kanylen drar blod fran v cava inferior och superior,

/
samt ger tillbaka i hoger formak. Punktionskarl ar
oftast i v jugularis interna pa hoger sida. Viktigt att
katetern ligger sa att den arteriella jet:en blir riktad
mot tricuspidaliséppningen. Rétt rotation ar nér
kateterns artérdel &r riktad mot orat. Med en
dubbellumenkateter forvantas en béattre syresattning

an vid tvakanylskanylering.

Risker/Problem: Lag saturation beroende pa att for
liten del av blodet som passerar in till hjartat
syresatts, pa grund av for lagt blodflode i ECMO:n.
Kateterns lage kan andras och om jet:en da inte riktar mot trikuspidalisoppningen dkar
recirkulationen markant. Om katetern dislocerar och spetsen, som ska ligga i v cava inferior,
hamnar i hoger kammare skulle den kunna punktera hjartvaggen och orsaka en tamponad.
Risk for cava superior syndrom (forsamrat venavflode fran dvre kroppshalva) om stor
kateter pa liten patient.

Tvakanylskanylering

Tva kanyler &r inlagda, en i v cava superior ocheniv
cava inferior, blod dras ut ur den ena och ges tillbaka i
den andra. Punktionskérl &r oftast v jugularis interna
och v femoralis pa hoger sida. Man kan vélja att dra
blodet uppat (via v cava superior) eller nedat (via v
cava inferior). Vid bra lage pa kanylerna kan man
lyckas syresétta ca 75 % av blodet innan det aker in i
hoger kammare. Detta gor att man kan forvénta sig en
saturation pa 80-90 % i hoger kammare.

Risker/Problem: Lag saturation beroende pa att for
liten del av blodet som passerar in till hjértat syresatts,
pa grund av for 1&gt blodflode i ECMO:n men man
riskerar att 0ka recirkulationen om man okar flodet for
mycket. Denna typ av kanylering ger mer problem
med recirkulation &n nér en dubbellumenkateter
(Avalon®) anvinds. Hur de tva kanylerna ligger i forhallande till varandra ar avgorande for
behandlingen. T.ex. om kanyler ligger nara varandra 6kar recirkulationen.
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Perifert kanylerad VA-ECMO vid respiratorisk svikt

Patienter med grav respiratorisk svikt kan fa sekundar
cirkulatorisksvikt varfér man ibland inte vagar lagga
dem pa VV-ECMO-primart utan véljer da en VA-
ECMO.

Néar dessa patienter aterfar sin cirkulation aterhamtar sig
hjartat medan lungorna fortfarande har mycket dalig
funktion. Dessa patienter 16per mycket stor risk att fa ett
s.k. Harlequin syndrom. Detta syndrom innebdr att det
blod som det relativt pigga hjartat pumpar genom
lungorna, som inte syresatter blodet alls, kommer
desaturerat att perfundera 6vre kroppshalvan. Undre
kroppshalvan blir vél syresatt av blodet som gatt genom
ECMO:n, m.a.o. hypoxisk ovre kroppshalva samtidigt
som nedre kroppshalva ar vél syresatt.

Ett Harlequinsyndrom éatgardas genom att lagga en veno-
arterio-vends ECMO (VAV-ECMO) eller, om hjartat klarar perfundera kroppen, byta till
VV-ECMO.

Risker/Problem: Ovre kroppshalvan perfunderas av desaturerat blod och darmed stor risk
for bade coronar och cerebral ischemi.

VAV-ECMO

Om patienten, férutom sin grava respiratoriska svikt
aven har cirkulatorisk svikt kan omkoppling till en
veno-arterio-vends ECMO (VAV-ECMO) vara bra.
Ingangen till VAV-ECMO ér oftast:

En patient pd VV-ECMO som utvecklar
cirkulatorisk svikt andras till en VAV-ECMO
genom att kretsen ut6kas med en artarkanyl i a
femoralis.

En patient pA VA-ECMO som utvecklar grav
respiratorisk svikt och Harlequin syndrom éndras
till en VAV-ECMO genom att uttka kretsen med
ytterligare kanyl i v cava.

Blod dras via en venkanyl i v cava inferior och ges
tillbaka i v cava superior (vilken syresatter blodet innan det kommer till de icke fungerande
lungorna) och a femoralis (som ger cirkulatoriskt stod). Pa detta satt far patienten ett partiellt
cirkulatoriskt stod samtidigt som blodet som passerar hdger kammare syresatts.

Risker/Problem: Flodet som gar i VV-respektive VA-delen kan behova styras genom att
forsnava ena skankeln nagot. Flodet mats alltid med separat flodesmatare. Ut6ver de
problem som vid enbart VV-ECMO har vi de problem som en perifert kanylerad VA-ECMO
kan medfora (Var god se del om VA-ECMO).
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FUNKTION VA-ECMO OCH VAD

Patienter som har sa paverkad cirkulation att man beddmer att de har minuter kvar att leva
kan aterfa sin cirkulation med hjélp av en VA-ECMO.

En venkanyl placeras pa vensidan och blod dras fran hoger formak, via venslangen, till
blodpumpen och vidare till oxygenatorn dar blodet syresétts och koldioxid extraheras.

Via artérslangen pumpas blodet sedan tillbaka till patienten, till den arteriella cirkulationen.
Patienten far da bade respiratoriskt och cirkulatoriskt stod. Det blod som inte gar via
ECMO-systemet passerar vidare till lungkretsloppet, vilket betyder att hjartat maste pumpa
en viss del av hjartminutvolymen.

Det grundlaggande malet &r att syresétta blodet och att uppratthalla patientens cirkulation
tills hjartfunktionen har aterhamtat sig eller en langtidsassist lagts infér en transplantation.

Perifer kanylering &r ofta ingangskanyleringen pa de flesta patienter. Patienter som inte
klarar aterta sin cirkulation efter en hjartoperation far istallet kanyler lagda direkt till hjartat,
detta kallas central kanylering.

Vid komplikationer och da man énskar avlasta hoger och véanster kammare var for sig eller
bara en av dem, valjs kanyleringar som beskrivs nirmare under rubrik “Oversikt av
kanylering vid cirkulatorisk svikt”.

Behandlingstid vid VA-ECMO och korttids VAD é&r begransad till nagon vecka.

Om isolerad vansterkammarsvikt upptacks under ECMO-behandlingen kan en langtids
LVAD (HeartMate 3) anldggas efter att patienten blivit godkand for transplantation.
Om patient med biventrikular svikt blir godkand for transplantation anlaggs en langtids
BiVAD (Excor). For ytterligare information se rutindokument MCS- HeartMate 3 och
MCS- Excor.
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KANYLERING

Oversikt av kanylering vid cirkulatorisk svikt

Perifert kanylerad VA-ECMO

Né&r man snabbt behover starta VA-ECMO kanyleras oftast vena och arteria femoralis,
eftersom de dr stora kérl och ofta ganska latta att hitta.
Eftersom blodet dras fran hoger formak och ges tillbaka i a femoralis far man ett flode i
retrograd riktning i aorta. Den blodvolym som inte gar via ECMO-systemet passerar vidare
till lungkretsloppet och som vénster kammare pumpar vidare i aorta. Blodflédet fran det
slaende hjartat och ECMO-flodet mots i aorta. Det foreligger m.a.o. en dubbel cirkulation
dar ECMO:n och hjéarta/lungor perfunderar och syresétter olika delar av kroppen.
For att kunna ta hand om dessa patienter maste man forsta den dubbla cirkulationen och
vilken del av kroppen som hjartat respektive ECMO:n perfunderar:
e Storre delen av kroppen perfunderas och syresétts av ECMO:n.
e Blodet som hjartat slar ut, vilket ar syresatt av lungorna, perfunderar coronarer, ho
arm och hjarnhalva. | hur stor utstrackning beror pa hur mycket hjartat slar ut,
se “Hjartats & lungornas perfusionsomrade” s. 27.
e Om hjartat inte slar ut alls perfunderas och syresitts hela kroppen av ECMO:n.
Det retrograda ECMO-flodet innebar en dkad belastning for vansterkammaren eftersom
vansterkammaren maste sla ut mot ett konstant hogt afterload. Om den inte klarar det stasas
blodet i lungkretsloppet, kraftigt forhdjda

tryck byggs upp och orsakar lungédem, Dodens cirkel
lungblédning och lungdestruktion. Vidare — Risk vid ECMOR
fylls vanster kammare successivt och kan bli @

overutspand med kammarmuskeldestruktion
som foljd. Aven om hjartat orkar att sl ut
men med kraftigt forhojda fyllnadstryck

Hogt PCWP

(wedgetryck (PCWP)) kan lungorna Lagtpo2 ran it
fortfarande skadas. Blodet som kommer fran [ce0tp0, i coronaer |
hjartat blir da daligt syresatt och kan ge

ischemi i de organ det perfunderar (coronarer,
hdger hjarnhalva). Denna onda cirkel kallas fér dodens cirkel.

Rubrik: MCS, ECMO och andra korttidsassister - Omvardnadsrutiner och teknisk in... 16
Dokument-ID: SU9805-1593997-2009
Version: 17.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Ytterligare ett problem ar att nar blod star stilla i lungor, hjérta och aortarot &r risken mycket
stor att detta organiseras till stora tromber, om inte antikoagulationen &r tillracklig.

For att undvika dodens cirkel och trombbildning kan man ge inotropi, for att hjalpa hjartat
att pumpa blodet vidare, och lagga en aortaballongpump for att minska hjértats afterload.
Om detta inte racker far man antingen byta till en kanylering dar man dven suger blod fran
vanster sida av hjartat eller lagga en Impella®.

Risker/Problem: Dddens cirkel om véanster kammare inte klarar slé ut med ldga
fyllnadstryck. Aven stor risk for tromber i lungor, hjarta och aortarot om stillastaende blod.
Cirkulationen i benet kan paverkas om a femoralis blir komprimerat distalt om artarkanylen.
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Centralt kanylerad VA-ECMO

Om patientens hjérta inte klarar ta éver cirkulationen efter ECC kan centralt kanylerad VA-
ECMO halla patienten vid liv. Man kanylerar da héger formak och aorta ascendens i
operationssaret. Kanylerna kan antingen tunnelleras sa att sternum kan slutas eller laggas
mellan sternumhalvorna med 6ppet sternum som foljd.

Vid central kanylering anvands antingen en artarkanyl som ligger med spetsen distalt i
aortabagen (figur A) eller med spetsen strax ovan klaffplanet (figur B). Kanylspetsens lage
ar avgorande for vad ECMO:ns floéde kommer att syresétta.

Risker/Problem om kanylspetsen distalt i aortabagen: Blodet frin ECMO:n kommer
foretradesvis ga till vanster kroppshalva och aorta descendens. Blodet som hjartat slar ut
kommer, pd samma satt som vid perifert kanylerad VA-ECMO, perfundera coronarer, hé
arm och hjarnhalva, till grad beroende pa hur mycket hjartat slar ut. Vid denna kanylering
far man saledes oftast en dubbel cirkulation pd samma sétt som vid perifer, med de risker
detta innebér.

Risker/Problem om kanylspetsen ovan klaffplanet: Blodet fran ECMO:n kommer att mixas
med det som hjartat slar ut. Man far da en artarcirkulation. Samma risker fér utspand
vansterkammare och trombbildning i hjartat som vid perifert kanylerad.
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Centralt kanylerad VA-ECMO med vanster formaksvent

Som vid centralt kanylerad VA-ECMO men man har
kompletterat med en extra kanyl i vanster férmak. Denna
vanstersidiga avlastning valjs om vanster formak och kammare &r
utspanda, det ar 6dem pa lungréntgen och/eller patienten har hogt
wedge.

Blod dras nu fran bade hoger och vanster formak och pa sa vis
undviks stas av blod i lungorna vilket leder till laga fyllnadstryck
pa vanster sida och lungddemet resorberas.

Risker/Problem: Eftersom blodet sugs fran vanster formak
kommer endast lite blod till vanster kammare och blodet dar
riskerar att bli stillastaende och trombotiseras. Av denna
anledning onskvart att vanster kammare klarar att sla ut.
Aven risk for att vanster formakskanyl suger fast och att det bildas tromber i kanylen som
sedan kan sléappa och &ka in i ECMO-kretsen och potentiellt ockludera oxygenatorn. Det &r
darfor viktigt att ha flodesmatare pa denna venslang for att sakerstalla att det ar ett flode i
kanylen.

Om artarkanylen ligger med spetsen distalt i aortabagen kan man fa en dubbel cirkulation.
Se rubrik ”Centralt kanylerad VA-ECMO” s 17.

BiVAD med véanster formakskanyl

Nar bade hoger och vanster kammare sviktar (biventrikular svikt)
kan man hjélpa héger kammare med en RVAD och vénster
kammare med en LVVAD; tillsammans kallas detta BiVAD.
RVAD-kretsen ersétter hogerkammarfunktionen genom att dra
blod fran hdger formak och ge tillbaka i truncus pulmonalis.
LVAD-kretsen ersatter vansterkammarfunktionen genom att dra
blod fran vénster formak och ge tillbaka i aorta. Oxygenatorn kan
avvecklas om patienten har en adekvat lungfunktion, eftersom allt
blod gar genom lungorna.

Risker/Problem: Eftersom LVAD:en drar blod fran férmaket finns
det risk for stillastaende blod i vanster kammare med
trombbildningsrisk.

Da vi har tva kretsar att ta hansyn till &r det viktigt att volymerna som kretsarna pumpar &r i
harmoni. Om for hogt flode i RVAD:en i forhallande till LVAD:en, klarar kretsen pa vénster
sida inte av att "pumpa undan” allt blod. Man kommer fa stasat blod pa hjértats vénstersida
med hogt wedgetryck och risk for lungddem som foljd. Som regel stélls en lagre
minutvolym in pa hégerkretsen for att undvika 6verbelastning av vanster hjarthalva.

Om for hogt installd LVAD finns risk for fastsugning.
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BiVAD med vanster kammarkanyl

Néar bade héger och vanster kammare sviktar (biventrikular svikt) kan man hjalpa hoger
kammare med en RVAD och vénster kammare med en LVAD,; tillsammans kallas detta
BiVAD. RVAD-kretsen ersatter hogerkammarfunktionen genom att dra blod fran hoger
formak och ge tillbaka i truncus pulmonalis. LVAD-kretsen ersatter
vansterkammarfunktionen genom att dra blod fran vanster kammare och ge tillbaka i aorta.
Oxygenatorn kan avvecklas om patienten har en adekvat lungfunktion, eftersom allt blod gar
genom lungorna.

Eftersom blod nu dras fran vanster kammares apex har man inget blod som star stilla och
riskerar att trombotiseras akut. VVanster kammare &r helt avlastad.

Ofta har dessa patienter EXCOR-kanyler. Efter att patienten har stabiliserat sig byter man
fran korttidsassist till EXCOR-pumpar. Var god se rutindokument MCS - EXCOR.

Risker/Problem: Da vi har tva kretsar att ta hansyn till ar det viktigt att volymerna som
kretsarna pumpar ar i harmoni. Om for hogt flode i RVAD:en i forhallande till LVAD:en,
klarar kretsen pa vinster sida inte av att "pumpa undan” allt blod. Man kommer {2 stasat
blod pa hjartats vanstersida med hogt wedgetryck och risk for lungédem som foljd. Som
regel stalls en lagre minutvolym in pa hogerkretsen for att undvika dverbelastning av véanster
hjarthalva.

Om for hogt installd LVAD finns risk for fastsugning.
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Temporar LVAD

LVAD ersatter vanster kammares funktion. En temporar
LVAD kan kanyleras pa flera olika sétt. Blodet kan dras
fran vanster formak eller fran vanster kammare och ges
tillbaka i aortaroten eller i arteria femoralis. En
oxygenator kan laggas till i kretsen om lungfunktionen &ar
dalig.

Utover temporar LVAD finns LVAD som langtidsassist
(HeartMate 3).

Risker/Problem: Den mest 6verhédngande risken vid
behandling med LVVAD ér att patienten utvecklar
hdégerkammarsvikt. Hogerkammaren har varit van att
arbeta med en stor utspand vansterkammare bredvid sig.
Nér vanster kammare avlastas kan déarfor héger kammare
fa en annan form som forsamrar dess pumpférmaga.
Generella riktlinjer sager att septum fortsatt ska bukta
svagt in i hoger kammare eller vara helt rak for att
’stotta” hogerkammaren.

Temporar RVAD

RVAD ersatter hoger kammares funktion och kan
laggas om man fatt en selektiv grav hégersvikt efter
hjarttransplantation, implantation av LVAD som
langtidsassist eller annan hjartoperation. En temporar
RVAD kanyleras oftast sa att blodet dras fran hoger
formak och ges tillbaka i truncus pulmonalis. En
oxygenator kan laggas till i kretsen om lungfunktionen
ar dalig.

Risker/Problem: Den mest 6verhangande risken vid
behandling med RVAD é&r att vanster kammare ej orkar
pumpa undan blodet som RVAD:en ger. Det &r darfor
viktigt att vara medveten om att den totala
hjartminutvolymen fran hogersidan ar RVAD:ens flode
och det hogerkammaren sjélvt eventuellt bidrar med.
Om patienten dven har en grav pulmonell hypertension
ar det viktigt att vara uppmarksam pa PA-trycken, da
dessa patienter kan fa besvarande lungblddningar av hogt tryck i lungkretsloppet.
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VARDPRINCIPER

Antikoagulantia

Var god se rutindokument MCS-antikoagulantia ECMO & VAD.

Alla MCS-system kraver antikoagulation da systemen aktiverar koagulationskaskaden. Det
ar av yttersta vikt att patienterna ar optimalt antikoagulerade med heparin, sérskilt med tanke
pa att blod vid de flesta kanyleringar ofta flodar langsamt genom vissa delar av hjértat och
darmed har stor trombbildningsrisk.

Rutinmassigt anvands heparininfusion 500 E/ml, vilken administreras via sprutpump i CVK
eller PVK.

Heparin startas efter ordination, 5-7 E/kg/tim, nér patienten inte bldder, trombocyter > 45,
ROTEM ér relativt normalt.

APT-tid foljs vid heparininfusion var 6:e timme eller var 4:e timme efter andringar i dos.
Antitrombin I11 forbrukas och behdvs for att heparinet ska ha effekt.

Avveckling

VV-ECMO

Nar lungan borjar aterhamta sig kan man stanga av svepgasflodet i oxygenatorn for att se om
lungan kan ta éver respirationen sjalv. ECMO blodflédet behdver ej andras. Om lungan
klarar det under nagra timmar, kan ECMO:n stangas av och ECMO-kanyler dras ut..

VA-ECMO

Nér beslut om fortsatt behandling har tagits kan det bli aktuellt att avveckla ECMO-
behandlingen. Man weanar ECMO:n genom att sakta skruva ner blodflédet i ECMO:n
samtidigt som man ger patienten hjartstod i form av inotropi och ofta dven
aortaballongpump. N&ar man ser att hjartat kan ta 6ver cirkulationen klampas kanylerna pa
ECMO:n varefter den stdngs av. Kanylerna kan sedan antingen dras ut med efterféljande
femostopbehandling eller sa avlagsnas artarkanylen éppet kirurgiskt.

Infektionsprofylax

Var god se rutindokument Antibiotikaprofylax.

Infektionsrisken 0kar med antalet perforationer i huden. Antiseptiskt handhavande &r av stor
vikt. Vid kanyler i ljumsken ar risken for infektion, pga. hudfloran stor. Operationssar,
dranage, kanyleringsstéllen och infarter inspekteras dagligen.
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Forberedelse infor mottagande av patient

e IVA-sing

e Aktiv vdrmebefuktning via respirator

e INVOS 4 kanaler om perifert kanylerad VA-ECMO annars 2 kanaler. (INVOS
hjarna behdvs oftast inte pa vakna patienter)

e Saturationsmodul (bla) for saturationsklamma pa ta vid perifert kanylerad VA-
ECMO och VAV-ECMO

e Om PA-kateter dvervakningsutrustning Vigilance alt. HemoSphere

e Forbered for att ta ECMO-prover (se LabBest flik P2: ECMO-inlaggning 1+2)

e Kaontrollera att det finns blodgruppering och giltig bastest

e Checklista for korttidsassister och eventuellt checklista for IABP

Provtagning
Forutom de av lakare ordinerade prover tas foljande prover:

Ankomstprover vid start av ECMO
e LPK, TPK, APTT, PK, Antitrombin, Fibrinogen,
e Kreatinin, Urea, CRP, PCT, Mg, Ca, Fosfat,
e ASAT, ALAT, ALP, Bil, Amylas, Albumin, TNT,
e NSE, S-100, HbS Ag, HIV, Hepatit C

Dagligen
e APTT. Vid kontinuerlig heparininfusion var 6:e timme eller var 4:e timme efter
andringar i dos.
e Antitrombin

Tva ganger/vecka (man & tors)
e ROTEM
e Plasma-Hemoglobin (Fritt Hb)
e QOdling (blod, urin och luftvagssekret).

Provtagning vid E-CPR enligt Hjartstoppsjournal
e NSE
e S-100
e Plasma-Hemoglobin (Fritt Hb)
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Skotsel och omlaggning av ECMO-kanyler

Fixation av kanyler &r viktigt. Patienterna ar ofta dvervétskade och
svullna ndr kretsen anléggs och nér patientens status sedan
forbéattras och svullnaden avtar 6kar risken for att sutureringen av
kanylerna slapper. Detta medfor en 6kad risk for att laget &ndras
och i varsta fall att kanylen aker ut.

och ECMO-Fix sitter fast pa patientens hud och ar forankrade runt
ECMO-kretsens slangar. For att ha bra 0versikt av kanyllaget
anvands transparenta forband. Aven benperfusionskatetern
kontrolleras en gang/pass. ‘ -
Kontakta lakare om du misstanker att nagon kanyl sitter 16st eller om det bloder runt
kanyl. Kanyler och benperfusionskateter far inte knickas och i mgjligaste man ska de vara
synliga.

Rengoring och byte av forband tva ganger/vecka (forslagsvis mandag och torsdag) eller vid
behov. Omléggning av kanyler skéts av patientansvarig sjukskoterska och underskoterska.
Det kravs att man ar tva personer da en person ansvarar for att kanyllaget ar oférandrat. Folj
rutindokument MCS- ECMO-kanyler, skotsel och omlaggning.

Om patienten har Excor-kanyler skots omlaggning och dokumentation (MCS-sarjournal) av
VVAD-koordinator.

Transport av patient
Vid transport av patient kontaktas alltid perfusionist.

5 personer kravs for transport av ECMO-patienter
: _

edi
cinl
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OMVARDNAD VV-ECMO

Andning

Malet &r att syresatta sa mycket blod som mojligt i ECMO-kretsen sa att den totala
syretillforseln till blodet blir tillrackligt hdg, i forhallande till patientens syreforbrukning.
Blodflodet i ECMO:n optimeras sa att tillrackligt mycket av blodet blir syresatt, dock &r P-
ven oftast begransande for flodet.

Vid ECMO finns tva stt att syresatta och véadra ut COg; via lungorna och via oxygenatorn.
Patienten behdver inte nddvandigtvis vara intuberad och ventilerad for att behandlas med
ECMO.

Da patienten &r intuberad anvéands en sa lungprotektiv ventilation som majligt (t.ex. lag
andningsfrekvens, laga topptryck, eventuellt forlangd inspirations tid, lagt FiO2 i respirator).
Undvik darfor kraftig rekrytering och strava efter ett PEEP som haller lungan ppen men
inte skadar lungan.

Hojd huvudénda, lagesandringar inklusive buklége ar viktigt for att optimera lungorna.
Vissa patienter kan extuberas annars 6vervégs tidig tracheostomi for att kunna vécka
patienten.

Vid VV-ECMO far man acceptera en lagre arteriell saturation &n annars. Nar lungornas
funktion forbattras kommer man se en forbattring av den arteriella satureringen.
Malvardet for saturation vid Avalon-kateter: SaO2 >(85-) 90%

Malvardet for saturation vid tva kanyler: SaO,: >80-90%

ECMO

Blodflode: Brukar na upp till 3-3,5 liter/min, beroende pa kanylstorlek

FiO2: Oftast 100 %, kan sénkas da lagt FiO; i respiratorn har uppnatts

Svepgasflode: Justeras sa patienten far adekvat utvadring av pCO,. Tank pa att patientens
andningsdrive paverkas vid justering av svepgasflodet.

Vid weaning av VV-ECMO d&r det okey att sanka FiO2 i ECMO:n och sedan stdnga av
svepgasflodet.

Respirator

PEEP: Tillrackligt hogt for att halla lungan 6ppen utan att skada den
Tidalvolymer: pCO2 styrs tillsammans med svepgasflodet i ECMO:n
Luftvagstryck: Séa laga som mojligt, topptryck < 25 cmH20

FiO2: Sa lagt som mojligt <50-(60%)
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Cirkulation

For optimal syretillforsel ska patienterna ha en god hjartminutvolym. Eftersom ECMO:n
inte paverkar cirkulationen sker styrningen av cirkulationen som pa patienter utan ECMO.

Det ar inte helt ovanligt att patienter med VV-ECMO har en cirkulatorisk svikt och &r i
behov

av inotropi. Bedomningen av patientens cirkulatoriska status far vara en sammanvagning av
adekvat tagen centralvends méattnad, INVOS (rSO- = regional oxygensaturation) och UCG.
Cerebral rSO- anvands for cirkulationsmonitorering framfor allt pa sévda patienter.

Eftersom blodet syreséatts pa vensidan, dar vi normalt méater centralvends mattnad, kan
matvardet bli falskt for hogt. Lakare kontrollerar pa rontgen var CVK-spetsen ligger och
varderar efter det om tillblandning av syresatt blod ar trolig. Centralvends mattnad ska hallas
adekvat aven om artarsaturationen ar lagre an vad som accepteras pa andra patienter.

For optimal syretillforsel skall patienterna ha en god hjartminutvolym och bra Hb, ca 100-
120. Om det &r svart att na en tillrackligt bra saturation och centralvends mattnad kan ett
hogre malvarde for Hb Gvervagas ca 120-140.

For att optimera lungorna skall patienterna hallas "torra” och CVP dérmed sé lagt som det
gar. Patienterna far inte ha ett sa lagt C\VVP att ECMO:n suger fast. Om ECMO:n suger fast
paverkas saturationen men inte direkt cirkulationen.

Daglig vikt. Kontinuerlig temperaturmatning, patienten ska hallas normotempererad om inte
annat ordineras. Patientens temperatur regleras med hjalp av varmevaxlaren som ar kopplad
till oxygenatorn.

Recirkulation: ECMO:ns vengsa saturation kan vara falskt for hog pga. recirkulation.
Jamforelse mellan korrekt tagen centralvends méattnad och syrgasmattnad i ECMO:ns
venslang visar pa graden av recirkulation. Saturation i v cava inferior skall vara ca 10 %
lagre an i v cava superior om man inte har nagon recirkulation.

Hb: 100-120. Eventuellt hogre 120-140 om inte tillracklig saturation och
centralvendsmaéttnad

MAP: >65-70 mmHg

CVP: <8 mm Hg

Centralvends mattnad: >60%. Adekvat tagen centralvends méttnad (l&kare ger besked om
bésta métlokal).

Artarnal: Alla punktionsstéllen gar bra

For omvardnadsavsnitt Elimination, Hud/Véavnad, Aktivitet/Mobilisering och
Sedation/Vakenhetsgrad/Neurologi se respektive avsnitt ”Omvdrdnad gemensamt for VV-

och VA-ECMO”’ s. 30.
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OMVARDNAD VA-ECMO

Andning

Vid ECMO finns tva sitt att syresatta och véadra ut COg; via lungorna och via oxygenatorn.
Vid perifer kanylering finns risk att coronarer och hjarna far daligt syresatt blod om blodet
som gar via lungor ej ar bra syresatt. For att kunna bedéma bade lungornas och
oxygenatorns syresattning ar det viktigt att forsta vilken cirkulation syresattningen méts
ifran.
Vid perifer kanylering samt vid central kanylering med kanylspetsen distalt i aortabagen
och da hjartat slar ut tillrackligt (se Figur 3 s. 27) mats;

e blod syresatt av lungorna med blodgas fran artarnal i hoger arm och

saturationsklamma hoger hand eller 6ra

e Dblod syresatt av oxygenatorn med saturationsklamma pa en ta.
Nar hjartat inte slar ut alls syresétts hela kroppen av ECMO:n.
Pa TIVA ska dessa patienter alltid ha en artarnal i h6ger arm, saturationsklamma hoger hand
eller 6ra och pa en ta.

Vid central kanylering med kanylspetsen ovan klaffplanet blandas blodet fran ECMO:n
och hjartat. Vi behover da inte ta hansyn till var blodgasen &r tagen och FiO2 justeras i
ECMO:n.

Vid korttids-VAD ndr en oxygenator inte anvands i kretsen, styrs patientens gasutbyte helt
av lungorna. Vid dessa tillfallen anvands vara generella riktlinjer for andningsvard.

HGjd huvudénda, lagesandringar inklusive bukldge &r viktigt for att optimera lungorna.

ECMO

FiO2: SaO, fran del av kropp forsorjd av ECMO >95%

Vid perifer kanylering och centralt kanylerad med artarkanylens spets distalt i aortabagen
mats oxygenatorns syresattning fran pulsoxymeter pa valfri fot.

Vid 6vrig kanylering kan méatning utforas fran alla lokaler.

Svepgasflode justeras i kombination med minutvolymen pa respiratorn sa patienten far
adekvat utvadring av pCO,. Téank pa att patientens andningsdrive paverkas vid justering av
svepgasflodet.

Vid VA-ECMO far svepgasflodet aldrig stangas av eftersom stérre delen av kroppen da blir
helt hypoxisk!

Respirator

FiO2: SaO; fran hjart- och lungforsorjt omrade >95 %

Vid perifer kanylering och centralt kanylerad med artarkanylens spets distalt i aortabagen
och da hjartat slar ut tillrackligt méats lungornas syreséttning pa hoger hand. FiO2 korrigeras
i respiratorn. OBS: Nar hjartat slar ut minimalt perfunderas endast coronarer med blod fran
hjartat och dess syresattning kan vi inte méta. Vid dessa tillfallen ska man undvika att sdnka
FiO2 i respiratorn for mycket.

Vid centralt kanylerad med artéarkanylens spets ovan klaffplanet justeras FiO2 i ECMO:n.

Anvand lungprotektiv ventilation med laga topptryck (<25-28 cm H20), PEEP anpassat till
patienten och inte for hdgt FiO2 i respiratorn, men inte till priset av att blodet som syresatts
av lungorna blir daligt syresatt. pCOg styrs tillsammans med svepgasflodet i ECMO:n
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Cirkulation

VA-ECMO ger ett cirkulationsstdd, dock inte ett stod for hjartat eftersom det retrograda
ECMO-flodet dkar belastningen for vanster kammare. Det ar darfor mycket viktigt att ha
uppmarksamhet pa att hjartat orkar sla ut (dvs. pumpar ut/tdmmer sig) med laga
fyllnadstryck och att det perfunderas av blod med god syresattning. Om inte 16per man stor
risk for komplikationer fran hjirta och lungor, se "Dddens cirkel” s. 15.

Tecken pa att vanster kammare slar ut:
* Pulsationer pa artarkurvan som ett tecken pa att aortaklaffen dppnar sig. Artarkurvan
kan ha ett flackare utseende beroende pa hjartats pumpférmaga.
OBS: Vid samtidig aortaballongpump ar i
artarkurvan pulsativ av ballongpumpens \ A\ /

diastoliska vagor. )
Man kan behova pausa ballongpumpen for
att se hjartats systoliska pulsationer.

* Pulsativ PA-kurva som visar att hdger kammare orkar pumpa blod till lungkretsloppet.
Om farligt hogt tryck i lungorna orkar inte hogerkammaren pumpa 6ver blod.
« Att endtidalt CO; finns. Blir knappt eller inte alls méatbart da stillastaende blod och
inget nytt blod kommer till lungorna.
« Blandvenos syrgasmattnad visar adekvat varde. Om stillastaende blod i lungorna blir
blandvends mattnad orimligt hdg eftersom blodet far syre till sig med varje andetag.
Om vansterkammaren inte slar ut ska lakare informeras!

Medelartartryck (MAP) ar av stor betydelse och bor ligga mellan 60-65 mmHg for att
sakerstalla adekvat perfusionstryck, men med ett sa lagt afterload som mojligt for att
underlatta for vansterkammaren. Inotropi kan behdvas. Aortaballongpump kan ocksa hjélpa
for att minska hjértats afterload. Om detta inte rdcker kan man utdka behandlingen med en
kanyl som avlastar vénster hjarthalva eller lagga en Impella®.

Vid perifert kanylerad och centralt kanylerad med kanylspetsen distalt i aortabagen
foreligger en dubbel cirkulation;
hjarta/lung- respektive ECMO-
cirkulationen.

Att forsta vad som perfunderar vad ar
avgorande for att kunna tyda provsvar 3. Vinster hjarnhalva
ratt och vidta ratt atgarder. Nar hjartat
slar ut perfunderas omraden, i vilken i )
utstrackning beror p& hur mycket 5. Ryggmirg, magsick mm
hjartat slar ut (Figur 3), med blod

syresatt av lungorna.

Storre delen av kroppen far blod syresatt av ECMO:n.

Om hjartat inte slar ut alls perfunderar ECMO:n hela kroppen.

Figur 3 Hjiirtats & lungornas pgri@sjgl,liﬁ)_nﬁ‘é
1. Coronarer Py |

2. Hoger hand och hjarnhalva ﬁ; N

4. Vinster arm
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Vid centralt kanylerad med kanylspetsen ovan klaffplanet blandas blodet i aortaroten och
da kan de olika flodena ses som ett. Man far da en artarcirkulation, dock risker for utspand
vansterkammare och trombbildning i hjartat och lungor.

FoOr att Overvaka cerebral cirkulation anvands INVOS (regional syrgasmattnad (rSO>)).
Cirkulationsmonitorering anvands framfor allt pa sovda patienter. Initialt vid alla typer av
kanyleringar om patienten inte ar helt vaken. Normalt férekommer stora svangningar, folj
trend. Behovs inte pa helt stabila och vakna patienter.

For att 6vervaka cirkulationen i benen placeras
INVOS-sensorer pa bada benen lateralt om skenbenet.
Cirkulationen i benet kan paverkas om a femoralis blir
komprimerad distalt om artarkanylen. Oftast anvénds
benperfusionskanyl for att sérkerstéalla cirkulationen
och undvika ischemi i artrkanylsbenet. Vid
misstanke om dalig perfusion och risk for ischemi i
ben (exempelvis vid fordrojd eller felaktig placering ‘
av benperfusionskanyl) meddelas lakare. Ortoped 58
kontaktas for beddmning av behov av eventuell

fasciotomi (kan ibland goras profylaktiskt).

Daglig vikt. Kontinuerlig temperaturmatning, patienten ska hallas normotempererad om inte
annat ordineras. Patientens temperatur regleras med hjélp av varmevaxlaren som ar kopplad
till oxygenatorn.

ECMO
Blodflode: Stalls in sa det tillsammans med hjartat ger SvO2 6ver (60-)65%.

Patient

Hb: 100-120 eventuellt hogre om problem med cirkulation

MAP: 60-65 mmHg. OBS: Viktigt att MAP inte ar hogre, om inte annat ordinerats, da detta
Okar vansterkammarens afterload!

CVP: <10 mm Hg. Ett hogt CVP kan vara tecken pé allvarlig komplikation t.ex. hogersvikt,
tamponad eller daligt dranage till ECMO:n

PCWP: <20 mm Hg for att undvika lungédem

SvO2: >60-65%. Mats i Swan Ganz-kateter om blodflode genom hjartat. Om stillastaende
blod blir detta vérde felaktigt.

Artarnal: Vid perifer kanylering ska patienten om majligt ha artarnal i hoger a radialis. Vid
central kanylering med kanylspetsen ovan klaffplanet &r alla lokaler ok.
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OMVARDNAD GEMENSAMT VID VV- OCH VA-ECMO

Elimination

Patienter med ECMO och VAD skall hallas relativt torra for att minska risk for att lungor
och dvriga organ far 6dem. Daglig vikt. Minskad diures kan vara tecken pa hypovolemi, for
lagt MAP, nedsatt njurfunktion eller tamponad. Det &r dock vanligt med njursvikt i samband
med ECMO-behandling och CRRT kan behdvas. CRRT kan kopplas till Cardiohelps
oxygenator. Folj TIVA’s rutiner for till och frankoppling av CRRT till Cardiohelp.

Hud/Vavnad

Anvand IVA-sang med antidecubitusmadrass. Forebygg tryckrelaterade skador med hjélp av
avlastande atgarder. Lagg kompresser pa utsatta stallen mellan ECMO-slangar och hud.
Kontrollera kontinuerligt omraden utsatta for konstant tryck sasom sacrum, bakhuvud,
armbagar, hélar och hud under slangar.

Patienten ar ofta lattblodande pa grund av heparinisering och koagulationsrubbningar,
varsamhet ar darfor viktig i samband med omvardnad.

Aktivitet/Mobilisering

Hojd huvudinda med 30 grader och tita vindningar ar utgdngsldget, men beroende av
patientens tillstdnd. Vid véindning och lyft méste en person ha kontroll p4 ECMO-slangar
och kanyler. For att minska risken for respiratoriska komplikationer ar det viktigt att borja
med ldgesandringar och eventuellt bukldge sa tidigt som mojligt. Mobilisering och
sjukgymnastik tidigt for att bibehalla funktionsformaga.

Infor mobilisering ska lakare kontaktas da mobilisering ar ett riskmoment och vid mer
avancerad lagesandring, t.ex. buklage ska detta goras i samrad med lékare. Innan
mobilisering se till att kanyler &r ordentligt fixerad samt efter 1ageséndring att patienten inte
ligger hart pa ndgon kanyl eller ECMO-slang. Rekommenderas att 5 till 6 personer
medverkar da patienten ska vandas i respektive ur buklage. En person maste ha kontroll pa
ECMO-kanyler och slangar.

Vid ett eventuellt pumplarm i samband med mobilisering ska patienten laggas ner i séngen
och eventuellt tippas. Efter detta utreder man orsak till larm. Vanligast &r att patienten ar
hypovolem och kanylen sugit fast men dven kanylpositionen kan ha @ndrats.

Sedering/Vakenhetsgrad/Neurologi

Nar patienten ar sederad utfors pupillkontroller en gang/pass for tidig upptackt av
neurologisk komplikation.

Om patientens tillstand tillater ska daglig vackning utforas for kontroll av patientens
neurologiska status.

Ska hallas vakna i mojligaste man och malet &r att ha en sa vaken patient som majligt.
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ANSVARSFORDELNING

Lakare har det medicinska ansvaret for behandlingen
Perfusionist har det tekniska ansvaret for ECMO-apparaten
Sjukskoterska
 Ansvarar for omvardnaden av patienten och ha kunskaper om vilka
omvardnadsaspekter som &r speciella vid MCS
+ Att observation och dokumentation utfors enligt riktlinjer och rutiner
 Forvantas ha kunskap om vilka komplikationer som kan uppsta
+ Att identifiera avvikelser i pumpens funktion och kunna avgora nér lakare respektive
perfusionist ska tillkallas
» Kanna till de vanligaste larmen och kunna tolka dessa
* Kunna identifiera och ha handlingsberedskap for akuta situationer
Underskoterska
Veta vilka omvardnadsaspekter som &r speciella vid MCS
Hur och vad som ska dokumenteras
Notera avvikande parametrar och rapportera till sjukskoterska
Handlingsberedskap for akuta situationer

DOKUMENTATION
Varje timma dokumenteras: Blodfléde (LPM), SvO,, Pven och AP.

KI. 06 samt vid forandring dokumenteras: Varvtal (RPM), svepgasflode och FiO2 i
ECMO:n. Markeras med rott.

Dokumentationsmall:
lAnvand 3 rader pa IVA-kurvan

RPM/LPM/SvO2 [3500/ 5.2 / 67%
Pven (AP -55 /21
GAS | FiD2 [ 651 ] [ BO%

For varje kanyl 6ppnas en sarjournal i Melior; “’Plan for sdrbehandling”.

I PAS-1VA registreras under atgarder
*  VV-ECMO som "ECMO” (under respiratoriska systemet)
* VA-ECMO/LVAD/RVAD/BIVAD som ”"VAD inl och anv av extrakorporeal”
(under cirkulatoriska systemet)
Checklista
For att kvalitetssékra patientvarden och underlatta vid kontroll av patient och krets anvands
”Checklista patient med korttidsassist (ECMO/LVAD/RVAD/BIVAD)”.
Checklistan &r en journalhandling.

REFERENS
Redfors B. ECMO & VAD — Medicinskt omhéandertagande. Thorax SU/Sahlgrenska.
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AKUTRUTINER

Pumpstopp ar mycket ovanligt. Vid ett pumpstopp blir blodflédet (LPM) genom pumpen
minskat, kan ga ner till ndgra millilitrar och aven bli negativt.

Anledningarna till att pumpen stannar kan bero pa féljande:

Ocklusion av kanyl eller oxygenator.

Massiv luftemboli i pumpen.

Trycksensorfel (felaktiga tryckmatningar).

Maskinhaveri (t.ex. elfel).

Beslut om att handveva ar alltid en lakarordination. Att handveva pumpen ska bara goras
om man drabbas av ett maskinhaveri eller eventuellt om man far problem med
trycksensorer.

Se bilaga 2 och 3 for att handveva respektive system for tillvagagangssatt.

VV-ECMO och VA-ECMO

Vid denna behandling foljs akutrutiner som beskrivs i bilaga 1 ” Akutrutin vid ECMO-
behandling”.

VT/VF/asystoli temporar LVAD

Pumpen sékerstéller cirkulationen
¢ Ring narkosjour
e Efter lakarordination ges rytmstabiliserande lakemedel
e Defibrillering vid behov (Om patienten inte ar medvetslos
maste patienten sévas)

Pumpstopp temporar LVAD

e Hjartlarma och ring perfusionist
e FOlj akutrutiner som vid pumpstopp VA-ECMO enligt A,
B och C-alternativ (se bilaga 1)
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VT/VF/asystoli temporar RVAD

RVAD:en kommer att fortsatta pumpa blod till
vansterkammaren, som har minskad eller forlorad
pumpférmaga. Mycket hog risk for lungddem. Troligtvis
maste lakare eller perfusionist minska flodet i RVAD:en
under pagaende hjartstopp.

Hjartlarma och ring perfusionist

Hoj till 100% FiO2 i respiratorn

Tippa patienten

Defibrillering av VT/VF.

Pacemaker startas vid asystoli

Forbered (ge) Adrenalin 0,01 mg/ml och 0,1 mg/mi
Efter lakarordination ges rytmstabiliserande
ldkemedel

e Undvik hjartmassage da kanylerna ar centralt
kanylerade

Pumpstopp temporar RVAD

e Hjértlarma och ring perfusionist

e Folj akutrutiner som vid pumpstopp VA-ECMO enligt A, B och C-alternativ (se
bilaga 1)

Rubrik: MCS, ECMO och andra korttidsassister - Omvardnadsrutiner och teknisk in...
Dokument-ID: SU9805-1593997-2009
Version: 17.0

33



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

BILAGA 1: Akutrutin vid ECMO-behandling

AKUTRUTIN VID ECMO-BEHANDLING

ECMO suger fast intermittent:
. Tippa patienten och fyll eventuellt
. Sank eventuellt varvtalet i Cardiohelp/Rotaflow
tillfalligt (detta gors av ldkare/perfusionist)

Ventrikelflimmer/ventrikeltakykardi/asystoli VV-ECMO:
. Hjartlarma
. Utfor sedvanlig A-HLR enligt rutin
. Ring perfusionist
Var aktsam om ECMO-kanyler
Pumpstopp VV-ECMO (inget fléde i ECMO:n):
. Hjartlarma & ring perfusionist
. 100% FiO2 i respiratorn
. Klampa rod slang i ECMO:n

Ventrikelflimmer/ventrikeltakykardi/asystoli VA-ECMO:
. ECMO:n sakerstaller cirkulationen
. Ring ldkare
. Efter lakarordination ges rytmstabiliserande lakemedel

. Defibrillering av VT/VF. Om patienten inte ér medvetslés

mdste patienten sévas

Hjartmassage vid VA-ECMO:
. Ok vid perifert kanylerad VA-ECMO
. Undvik vid centralt kanylerad VA-ECMO
Innan hjartmassage startas forsok i stéllet fa hjartat att ta 6ver

cirkulationen med adrenalin. Behandlingen syftar till att patienten sjéilv

ska ta éver cirkulationen tills dess att ECMO-felet dr atgdrdat

Rutiner for
TIVA/SU 2018-
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Pumpstopp VA-ECMO (inget

Pump/oxygenator full med
luft:

Hjartlarma & ring perfusionist

Klampa rod slang pa ECMO:n
Kontrollera kanyllagen

Tippa patienten

100% FiO:i respiratorn

EArhored (go) Adrenalin 0 01 mo/ml ach

B. Elfel (Cardiohelp/Rotaflow
dod), sensorfel Cardiohelp:

Hjartlarma & ring perfusionist

Klampa rod slang pa ECMO:n

Tippa patienten

100% FiO:i respiratorn

Forbered (ge) Adrenalin 0,01 mg/ml och
0,1 mg/ml for egen cirkulation

Efter lakarordination starta akutrutin for att

C. Inget flode men inget av A

eller B:
Mojliga orsaker:

v' Trombipump

v" Kanyldislokation

v" Tamponad
Hjartlarma & ring perfusionist
Kontrollera att kanyler inte dislocerats
Sank varvtalet till 1500 varv/min, dka
varvtalet langsamt (detta gors av lakare)
Om fortsatt inget fléde gor foljande:
Klampa réd slang pa ECMO:n
Tippa patienten
100% FiOzi respirator
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BILAGA 2: Handveva Cardiohelp
VERKSAMHETSOMRADE KARL-THORAX .

Version 2.0

AKUTRUTIN HANDVEVA CARDIOHELP

Tva personer utféor momenten nedan, en laser checklistan och en utfér momenten

1. Tafram peang och klampa pa slang till patient (réd).

2. Oppna skyddsbygeln.
Gor sahar:
- Tryck pa spéarrarna pa insidan bygel
- fall upp bygeln
- Setill att sparrarna hakar i ordentligt

3. Lossa den svarta kabeln uppe pa Oxygenatorn

4. Tabort det vendsa mathuvudet fran matcellen
Gor Sahar:
- Tryck in den runda knappen pd mathuvudet
- Lossa darefter mathuvudet

5. Lossa oxygenatorn
Gor sahar:
- P& vanster sida sitter en sparr
- Tryck sparren mot mitten [1].
- Vrid oxygenatorn lite medsols [2].
- Lossa oxygenatorn

6. Montera oxygenatorn pa handveven
Gor sahar:
- Passa férst in Sverdelen av oxygenatorn i lashaken pa
handveven [1].
- Oppna den undre sparren pa handveven [2] och fast
Oxygenatorn i handveven
- Slapp dérefter Den undre spéarren for att fixera.
- Oxygenatorn sitter nu fast

7. Fall ut handtaget pa veven, veva medsols,
Lysdioden pa pumpen visar varvtalet.
N&r varvtalet & >1500 varv/min => Sldpp pa peangen.
Veva sa att lysdioden hela tiden ar i det
gréna omradet pa skalan.

Framtagen av Daniel Bengtsson TIVA 031-342 76 13

Granskad av Hasse Karlsson Perfusion, Bengt Redfors Thoraxanestesi
Godkand av: Bengt Redfors Thoraxanestesi

Giltig from: 2012-12-18

Uppdaterad av: Daniel Bengtsson 2013-09-23
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BILAGA 3: Handveva Rotaflow
VERKSAMHETSOMRADE KARL-THORAX .

RUTIN HANDVEVA Rotaflow

Tva personer utfor momenten nedan, en laser checklistan och en utfér momenten

1. Ta fram peang och klampa pa slang till patient (rod).

2. Oppna skyddsbygeln som sitter dver utflodesdelen pa pumpklockan. Fatta
med tummarna pa ovansidan och pekfingarna runt kanten lyft forsiktigt.

3

3. Fast pumpklockan pa handveven genom att:

a. Lyftur b. Fast under kanten c.Tryck ner

4. Fall upp handtaget pa veven, veva medsols
Lysdioden for varvtalensvisning visar varvtalet.

5. Nar varvtalet ar >1500 varv/min => oppna klamman pa artarsida

6. Veva sa att lysdioden hela tiden ar i det grona omradet pa skalan. Forsok halla
samma varvtal som pumpen ar installd pa.

Framtagen av Daniel Bengtsson TIVA 021-242 76 13

Granskad av Hasse Karlsson Perfusion, Bengt Redfors Thoraxanestesi
Godkand av: Bengt Redfors Thoraxanestesi

Gitig from: 2012-12-18
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