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Forkortningar

BIVAD Biventricular Assist Device

ECC Extra Corporeal Circulation, hjartlungmaskin

ECMO Extra Corporeal Membran Oxygenering

E-CPR Extracorporeal Cardio Pulmonary Resuscitation, ECMO lagd
under HLR

EEG Elektroencefalografi

ELSO Extra Corporeal Life Support Organisation, varldsomspannande
organisation for omhédndertagande av patienter med
korttidsassister

HK Hoger kammare

HLR Hjartlungraddning

IABP Aortaballongpump

INVOS Oxymetri lokalt, anvands for hjarna och ben vid ECMO

ISHLT The International Society for Heart & Lung Transplantation

MCS Mechanical Circulatory Support, samlingsnamn for assister

NSE Neuronspecifikt Enolas, hjarnskademarkor

LVAD Left Ventricular Assist Device

RLS Reaction Level Scale

RVAD Right Ventricular Assist Device

SSEP Somaosensoriskt Evoked Potential

VAD Ventricular Assist Device, samlingsnamn langtidsassister

VA-ECMO Venoarteriell ECMO

VAV-ECMO Venoarteriovenos ECMO

VK Vanster kammare

VV-ECMO Venovenos ECMO
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Indikationer

Hur riktlinjerna ska lasas
Riktlinjerna i denna bok dr tinkta som hjilp vid omhandertagande av patienter med
mekaniskt cirkulationsstéd. Den medicinska handldggningen maste dock anpassas
individuellt da varje enskilt fall ar unikt. Behandlande ldkare har alltid ansvar for sina
stallningstaganden. Uppdaterade riktlinjer finns i klinikens PM-bibliotek och pa digital
hemsida, det ar dessa som géller.

Indikation venovenos ECMO
Murray score 23, eller hyperkapné som ger pH < 7,2 trots optimal respiratorisk
behandling®. Pa lungtransplanterade dven vid lagre score for att skydda lungorna.

SCORE
Murray score 0 1 2 3 4
Antal 'kva'clrantoer“ med alveolar Ingen 1 5 3 4
konsolidering pa rontgen
Hypoxemi Pa0O; x 7,5/FiO; >300 225-299 175-224 100-174 | <100
PEEP cm H,O <5 6-8 9-11 12-14 215
Lungkompliance ml/cm H.0 >80 60-79 40-59 20-39 <19

Addera individuella scorer och dela med antalet anvinda komponenter (dvs alla
patienter behéver inte ha alla mdtningar gjorda). PaO2 multipliceras med 7,5
eftersom man i orginalet mdter i mmHg istdllet for kPa.

Fran Murray et al. Am rev Respir Dis 138 (1988),720-723.

Murrayscore kalkylator finns pd: http://cesar.Ilshtm.ac.uk/murrayscorecalculator.htm

!Notabelt: Respiratorisk behandling med max topptryck 30 cm H20, optimalt PEEP, Sa02>90
%, diures till torr vikt, EVF 40 % samt buklage visade sig forbattra respirationen sa
mycket att 15 % av patienterna inte behévde VV-ECMO [1].
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Indikation venoarteriell ECMO

Patient med irreversibel kardiogen chock trots maximal behandling, dar underliggande
orsak troligen ar reversibel eller dar patient kan tankas vara kandidat for langtidsassist och
transplantation

Indikationer for ECMO under pagaende hjartstopp (E-CPR)

ECMO om samtliga kriterier uppfyllda
ﬁ.lder/Tid Tid fran hjartstopp till ECMO-start
60-65 ar < 45 min
< 60 ar dven langre HLR-tider
Forstarytm VT/VF
PEA & asystoli: End IHCA och unga pat m OHCA

No-flow tid (frdn kollaps till HLR) < 3 minuter
HLR-cirkulation: Hjartstopp till ECMO:

30-45 min 2av4, >45 min 3av4
Pupilldiameter <5 mm
Rér pa sig, (drar andetag) ja
Endtidalt COz, vid 23 kPa
normoventilation
Laktatstegring <10 mmol/L

ECMO ar en upptrappning av gangse hjartstoppsvard dar enstaka utvalda patienter kan rad
das. Nedanstaende ar ett underlag for att hitta dessa
Grundforutsattningar: Patienten ar valfungerande, klarar skota sig sjalv, fore insjuknandet
och har ingen annan kand allvarlig komorbiditet
Kontraindikationer:

Ldg EF fore hjdrtstoppet hos dldre.

POz-artdr< 6,5 kPa
Frikostig vid korta HLR-tider och ritigt unga patienter. Aterhallsam vid tider 6ver 60
minuter.
* Pat med PEA och asystoli kan rdddas om kort HLR-tid vid IHCA (In Hospital Cardiac arrest).
Unga patienter med PEA eller asystoli vid OHCA (Out of Hospital Cardiac arrest) ocksa OK.
Ref:[2-9]

Cirkulationsbedémning:
Pupiller: Sma reagerande bast. Maxdilaterade mycket dﬁligt
Endtidalt COz: Varierar. Normoventilerad, genomsnitt pa flera andetag.
Ror pa sig/andning: Prognostiskt battre om ror pa sig dn agonal andning. Kan behdva koppla
loss tuben for att notera andetag och skilja fran effekt av LUKAS.
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Indikation for ECMO vid hjartstopp vid hypotermi (<32°C)

Fyll i HOPE-score pd http://www.hypothermiascore.org
Lagg ECMO om HOPE-score > 10%

Maste anvanda punkt (.) och inte komma (,) nar S-K fylls i
Se dven s 92.

Kontraindikationer VV och VA ECMO

Irreversibel organskada

Begransade chanser till 6verlevnad pa grund av:

Alder 6ver 65(-70) ar

Enstaka utvalda patienter med akut svikt, som har en god mdéjlighet att ta 6ver cirkulationen
sjalv efter kort ECMO-tid, kan bli aktuella dven om de ar 6ver 70 ar

Allvarlig komorbiditet eller andra omstiandigheter som resulterar i kraftigt reducerad
forvantad livslangd

Att tinka pa i forvag

Handhavande av patienter med hég risk for VA-ECMO

Det ar viktigt att fanga patienter med hog risk for cirkulatoriskt stillestdnd innan
stillestandet intraffar, var darfor liberal med bedomningar pa HIA nar de signalerar att de har
en patient som kan bli aktuell for ECMO. Dessa patienter kan med fordel fa artarnal och tunn
CVK inlagd i femoralkarlen for att kunna kanyleras snabbt.

Plan for omhandertagande av patient med VA-ECMO
1. Patientens cirkulation stabiliseras med hjalp av ECMO
Beddémning om patienten kan bli aktuell for langtidsassist eller ej
3. Dagligt stillningstagande till om patienten kan weanas eller behdver kopplas om till
annan temporar kanylering
4. Cerebralt status utvarderas
5. Assist weanas eller langtidsassist laggs
Malet ar att komma till langtidsbehandling eller avslut inom 1 (-2) vecka/or.

L
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Kanylering av patienten

Lokal for kanylering
Malet dr att kanylera patienterna pa Intervention 2 eller pa Thoraxoperation, med struktur
sasom vid simuleringsovningar. For att minska kanyleringstiden ska bdda ljumskarna
kanyleras samtidigt
Det kan dock ta ldng tid att koppla ifrdn overvakning mm pa patienter som ligger pa
intensivvarden, dessa kan darfor behova kanyleras dar.
Inlaggning av Avalonkateter maste ske pa operation med genomlysning.

Kanylering VV-ECMO
Tvakanylskanylering

Se ljumskkanylering under VA-ECMO nedan. Gor motsvarande pa v jug interna for
superiorkanylen

Inlaggning av Avalonkateter
Avalonkater laggs in med Seldingerteknik via v jugularis interna dx. Vid inldggningen ar det
mycket viktigt att all manipulation med ledare och kateter f6ljs med genomlysning. 27 F och
31 F anvands.
Se giarna video www.youtube.com/watch?v=TrZYLFgESh4

1. Stick och kontrollera med genomlysning att ledaren
aker langt ner i v cava inferior (till bifurkationen)
och inte in i hoger kammare, leverven eller annan
anomal ven. Man kan ibland behéva boéja ledaren
nagot for att komma "bak” till cava inferior.

2. Dilatera med dilatatorerna. Kontrollera
kontinuerligt med genomlysning att ledaren haller
sig rak, ner i vena cava inferior.

3. Lat Avalonkatetern och inforingsdilatatorn glida
over ledaren till ratt position med spetsen i vena
cava inferior med kontinuerlig genomlysning.
Oftast ar det bra att skjuta in katetern hela vagen,
tills det tar stopp i huden. Man backar den senare till ratt lage. Viktigt att man vid
inforandet hela tiden ser till sa ledaren fortsatter att vara rak och att spetsen pa
dilatatorn féljer ledaren ner i cava inferior. Om ledaren disloceras, backa, se till att
ledaren blir rak och férsok igen, eventuellt med annan rotation pa katetern.

4. Starta ECMO-kretsen med Avalonkatetern helt inskjuten. Kontrollera att det gar bra att
kora. Justera sedan kateterldaget, med hjalp av UCG. 10 cm ovan Avalonkateterns spets
finns halet for artarjeten. Halet ska ligga centralt i formaket sa att jeten ar riktad mot
trikuspidalklaffen. Men, backa inte for ldngt sd att spetsen dker upp i formaket, eftersom
du da riskerar att behova borja om fran punkt 1 igen. Recirkulationen kan variera mellan
2 % och 45 % beroende pa kateterlaget.
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OBS 1: D3 inforingsdilatatorns spets ar vass kan
manipulation av dilatator med kateter pa, men
utan ledare i, orsaka perforation av héger
kammare och ge tamponad. Undvik!

OBS 2: Man maste forvissa sig att spetsen ligger
fritt i cava inferior och inte taltar i formaket
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Kanylering perifer VA-ECMO

Kanylering av femoralkarl
Patienter med cirkulation kanyleras perkutant med Seldingerteknik som standard.
Patienter med cirkulationsstillestand och pagaende HLR kanyleras samtidigt i bada
ljumskarna. Beroende pa svarighetsgrad pa vardera sidan laggs kanylerna sd att ECMO kan
startas sa snart som mojligt.
Standardstorlekar pa kanyler ar hos oss i nuldget 19 F i artar och 23 F i ven; detta anpassas
dock till kroppsstorlek och indikation.
Det viktigaste ar att dilatatorer och kanyler glider 6ver ledaren och pa sa satt foljer den.
Ledaren far absolut inte folja med in da detta ger stor risk for knickade ledare och fatala
karlskador

Perkutan kanylering

1. Visualisera karl med ultraljud (om brattom behovs ingen ultraljudsstrumpa). Artdren
ligger ytligt om venen och oftast mer lateralt

2. Stick ultraljudslett med stalnalen, som finns i dilatationssetet, bra att gora utan spruta pa
nalen

3. Forinledaren i karlet, viktigt att den glider l1angt upp utan motstand

4. Visualisera med ultraljud (i ljumske eller med TEE) eller genomlysning att ledaren ligger
i avsett karl

5. Beroende pd hur det gar i andra ljumsken bestaimmer du nu om du ska forséka punktera
andra karlet i "din ljumske” ocksa. Upprepa i sa fall punkt 2-4 ovan

6. Skar ett tillrackligt stort snitt for kanylen i huden

7. For den smalaste dilatatorn dver ledaren: Ror hela tiden ledaren fram och tillbaka for att
kontrollera sd att inte ledaren dker med dilatatorn in och knickas.

8. Nar dilatatorn dras ut finns risk for stor sc blodning fran halet i karlet. Ett sadant
hematom kommer gora stickbanan (ledaren) bojd och gora fortsatt dilatation och
kanylering mycket svar. Komprimera darfor ljumsken sjalv eller 1at assistent gora detta
sd att hematombilning férhindras. Kompressionen skall fortsatta till dess att ECMO -
kanylen ar pa plats. (Stor risk for blodning vid kanylering av artdr nér patienten har eget
blodtryck, liten risk vid kanylering av ven med lagt CVP)

9. Tasedan den tjockaste dilatatorn och upprepa enligt punkt 7

10. For pa ECMO-kanylen pa ledaren, vidga vid behov snittet i huden. Se till att
operationsskoterskan for ledaren fram och tillbaka sa att kanylen kan glida in dver
ledaren sa ledaren inte aker med in och knickas, medan du for in kanylen

11. Hos normalstora vuxna fors kanylerna in hela viagen, venkanylen nagot kortare om
patienten ar liten

12. Dra ut mandrangen och det bld mellanstycket, klampa kanylen

13. Koppla ihop kanyl med ECMO-slangen

14. Lossa slangpeanger och ECMO:n kan startas

15. Suturera kanylerna noggrant enligt bild pd nésta sida. Var noggrann!!
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Kirurgisk kanylering

1. Om cirkulation finns palpera fram femoralisartarens lage

2. Orientera dig med hjalp av SIAS och symfys.

3. Lagg ett ca 10 cm langsgadende snitt som borjar 1 cm nedom SIAS-symfys linjen, ca 1/3
distans fran symfysen.

4. Dissekera dig nedat mha trubbig och skarp dissektion genom fascian till kdrlen

5. Stick med stdlndlen i kdrlet och for in ledaren. Se till att inte ndlen gatt genom artaren in i
venen. Ledaren skall utan motstand aka langt upp

6. Visualisera ev med ultraljud ovan snittet eller med genomlysning att ratt karl ar
kanylerat

7. Dilatera med grovsta dilatatorn, vilken ska glida 6ver ledaren

8. For sedan in kanylen, som dven den maste glida in 6ver ledaren. Ibland kan ett litet snitt
med kniv kravas i artarvaggen for att fa in kanylen

9. Dra ut mandrédngen och det bla mellanstycket, klampa kanylen

10. Koppla ihop kanyl med ECMO-slangen

11. Lossa slangpeanger och ECMO:n kan startas

12. Suturera kanylerna noggrant enligt bild pd nasta sida. Var noggrann!!

Inldggning av benperfusionskateter

Om inlaggning sker i lugn och ro dr det bra om ledare laggas in fore kanyleringen, annars gar

det att gora det efter.

1. Visualisera artdren med ultraljud. Den ligger ytligt om venen men kan ha lagre blodtryck
dn venen - artdren har dock ljust blod

2. Stick sa langt kraniellt som det gar, och 1agg in en 6 eller 8 F benperfusionskateter med
Seldingerteknik

3. Koppla pd hane-hane kopplingen pa benperfusionskatetern

4. Klampa och gor ett kort ECMO-stopp for att koppla in den till kretsen

Det dr extremt viktigt att suturera ECMO-
kanylerna val, da dislokation kan leda till
snabb mors. Kanylerna sutureras med 0-
ans Sofsilk som inte tojer sig:

1. Tobakspungsutur vid insticket for att
kanylen ska sitta fast men dven for att det
inte ska bloda fran saret. Anpassas till snitt
vid kirurgisk kanylering

2. Viktigast: En eller tva djupa harda
suturer vid den sexkantiga delen av
kopplinggstycket. Pa artdren ska en sitta
bortom benperfusionsinkopplingen

3. En sutur mellan 1. och 2. for att
stabilisera i sidled

4. En eller flera Grip-Lok som ytterligare
sakerhet
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ECMO-larm/Snabbspar ECMO

Patienter som far hjartstopp utanfor sjukhus
For att kunna ge utvalda patienter battre chans till 6verlevnad finns snabbspar for yngre
hjartstoppspatienter som fatt HLR direkt och uppvisar tecken pa god cirkulation under HLR.
Ambulansjukskoterska eller ambulansldkare identifierar patienterna enligt thorax
inklusionskriterier.
Nar de har patienter som uppfyller kriterierna meddelar de, vid ordinarie larmkontakt med
larmsjukskoterska pa akutmottagningen, att ECMO-larm ska dras. Larmskoterska drar da ett
"ECMO AKk/iv2"-larm via vaxeln.

ECMO-larmet gar till: thoraxanestesijour, thoraxkirurgjour, anestesiskoterska operation 3
(27458), operationsskoterska operation 3 (27457), perfusionist (26457), PCl-operator,
larmsjukskéterska PCI, kardiologjour.

ECMO-larmet
ECMO AKk/iv2: (bedomning pd akuten/ECMO-inldggning pa intervention 2):
Kirurg och anestesiolog meddelar sina bakjourer och moter patienten pa akutmottagningen
tillsammans med kardiolog.
Operationspersonalen pa Operation 3 gar till Intervention 2. Operationsskoterskan har
ansvar for att ECMO-vagnen tas med. Underskéterska tar med ECMO om inte perfusionist
finns pa sjukhuset. Kanyleringsutrustning packas inte upp forran det getts meddelande fran
anestesiolog eller kirurg om att ECMO verkligen ska laggas.
Om ECMO inte kan laggas pa Intervention 2 ansvarar PCI-skoterska for att direkt larma om
via vaxeln till "ZECMO Ak/op3”. ECMO far da laggas pa Operation 3, eller om inte plats finns
dar, pa TIVA.

ECMO-bedémning pa akutmottagningen:

1. Beslutsmassiga jourer gar till traumarummet pa akutmottagningen fér bedémning om
patienten ska laggas pd ECMO.

2. Patienten kors rakt in pa traumarummet nadgra meter, men ambulansbaren svangs inte
in till akutens bar.

3. Ambulansskoterska/lakare ger rapport till alla med struktur enligt ECMO-
inlaggningskriterier.

4. Kardiologjour meddelar tidigare sjukdomar i Melior
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5. Thoraxanestesiolog N S
och -kirurg
beddmer under 1-2 -
minuter (max 5
minuter) om
patienten ska
laggas pa ECMO
enligt riktlinje s.10.

~

Var patienten bedéms pd akutens traumarum
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6. Beslut:

a. Om patienten ska ldggas pa ECMO kor ambulanspersonalen och thx-an, thx kir och
kardiologjouren upp patienten till intervention 2. Nir man lamnar traumarummet
rings thoraxanestesiskoterskan (27458) och meddelas att ECMO kommer laggas, de
kan da packa upp den sterila kanyleringsutrustningen.

b. Om man inte direkt kan sdga att patienten dr aktuell for ECMO svdnger man in till
akutens bar och lyfter 6ver patienten. Darifran kan man evaluera ytterligare,
kontrollera laktat mm och med den ytterligare utredningen antingen komma fram till
att patienten ska pa ECMO eller inte. 27458 meddelas sa fort som beslut ar taget.

7. Som kvalitetsuppfoljning sa fylls tider och bedémningsparametrar for ECMO i.

Sekreteraren gor detta pa traumarummet men anestesijour ar ansvarig for att fyllai de

parametrar som hon inte kan.

Patienter som far hjirtstopp pa Intervention 2
Om patient pa intervention 2 uppfyller kriterierna for ECMO dras ett "ECMO iv2/iv2” larm.
Alla som larmas gar da till Intervention 2 for bedomning och eventuell ECMO-inlaggning.

Hjartstopp pa andra avdelningar pa Sahlgrenska

ECMO iv2/iv2-larmet anvands ocksa som ett internt in-hospital larm for thorax, for att
snabbt kunna lagga ECMO vid hjartstopp pa sjukhuset.

Om kardiolog eller IVA-jour identifierar patient lamplig for ECMO kontaktas
thoraxanestesi- eller thoraxkirurgjouren féor beddmning av patienten. Om thorax bedémer att
patienten uppfyller ECMO-kriterierna ringer de larmskoterska PCI (tel:22226) for att se att
lokal finns. Om sa ar fallet drar thoraxanestesiolog eller -kirurg ett "JECMO iv2/iv2” larm via
vaxeln (tel 39090, sag "ECMO iv2/iv2-larm”). Patienten fors till Intervention 2 for inlaggning.
Om Intervention 2 inte kan ta patienten rings Operation 3 for inldggning dar eller i sista fall
pa TIVA.

Vid ECMO-inlaggning pa andra platser finns inget larm utan man far ringa 27458 for att
samla personal till inlaggningen.

HLR-styrning vid ECMO-inlaggning

HLR kan ske med LUKAS eller manuell massage. Patientens cirkulation mats med endtidalt
CO2 och NIRS pa pannan (INVOS eller liknande). Mdlet ar att uppna narmast normala varden
pd endtidalt CO2 och sa bra varden som majligt pa NIRS.
Det finns inget generellt visat bra satt att 6ka effektiviteten vid HLR (6ka patientens
cirkulation under HLR), man far helt enkelt prova sig fram. For att optimera kan man bland
annat:
e Justera LUKAS sd att den sitter optimalt pa brostbenet
¢ Vid manuell HLR: massagedjup till optimalt endtidalt CO2, byt massér innan CO2 och

NIRS bérjar sjunka
e Tippa patienten med huvudet uppat eller nedat beroende pa volymsstatus
e Adrenalin, utvardera genom att notera effekt pa cirkulationen
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Personalfordelning vid ECMO-inlaggning pa Intervention 2

E-CPR ledare
Har 6verblick, oftast narkosldkare som styr HLR

HLR
Styrs enligt ovan av narkoslakare och anestesiskoterska

ECMO-inldggning
Dubbla ultraljudsapparater tas fram innan patienten kommer sa att man ultraljudslett
kan kanylera bada ljumskarna samtidigt.
Hoger ljumske kanyleras av PCI-operator som assisteras av PCI-skoterska.
Vanster ljumske kanyleras av anestesiolog eller Kirurg beroende pa vad som bedéms som
optimalt. De assisterar varandra. Operationsskoterskan hjalper bada kanyleringsteamen.

Struktur for ECMO-inlédggning pa Operation 3

Forberedelser (om tid finns fére pat anlander)
Hamta ECMO-vagnen och ECMO:n

Starta UCG-apparaten och koppla linjara proben
Drag fram genomlysningen

Plocka upp/Duka pa ECMO-vagnen

Y

Patient anlander

Check in: E-CPR-ledare drar i samforstand med
kirurg pa <15 sek
1. Bakgrund av varde inklusive HLR-tid
2. Hur det ska kanyleras, (vem gor vad)
3. Fortsatta defibrilleringar:
i. Javi hoppas att han/hon kan aterfa rytm

ii. Vi kommer géra nagra forsok att se om vi
kan fé tillbaka rytm
iii. Nej, det &r utsiktslost

U U

Bl

HLR ECMO-inldggning
1. Se till att HLR fortgar hela 1. Op ssk klar och tvattar sen patienten
tiden, def 2. Kanylering: anpassas efter
2. Luftvag personaltillgang
3. Venvag a. Kirurg skar i hoger ljumske
4. Optimerar HLR utifran b. Anestesiolog sticker ultraljudslett i
endtidalt CO, och INVOS vanster ljumske
a. HLR/LUKAS optimal? 3. Genomlysning for att kontrollera lagen pa
b. Volym: tippa pat? ledarna
¢. Adrenalin? 4. Dilatation + l&gg in ECMO-kanyler: hjalps
5. Foljer HLR-algoritmen ét', glid éver ledaren och komprimera
karlen mellan

a. Def till sinusrytm om gar

enl beslut ovan 5. SSK far ECMO-slangar av perfusionist

6. Koppla och starta ECMO
Flodesschema for ECMO-inlaggning vid pagdende hjartstopp pa thoraxoperation
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Checklista pa vad som behover goras nar ECMO:n ar startad

e Minimera hjarnskadan: hall Sa02 94-98% - inte hogre - i bade ECMO & lungcirkulation
e Forsok fa patienten att sl ut: inte for hogt ECMO-flode, ev inotropi. Evaluera om
aortaballongpump kan hjalpa - lagg i sa fall detta frikostigt
o Lagg benperfusionskateter om inte artarkanyl ar valdigt tunn + ben OK
e Lagg CVK och Swan-Ganz: bade pa operation och pa Cardlab finns det genomlysning
vilket behovs for att fa Swan-Ganz pa plats
e Tag fram "E-CPR journalen” fran ECMO-vagnen och fyll i noggrant, skriv vad som
forbattrade HLR-effekten
¢ Koppla INVOS dven pa underbenen
e Giv antibiotikaprofylax: Inj Tazocin 4g x 3 i tva dygn
e Starta heparininfusion
e Skriv remiss for CT-hjarna med fragestallning " Tacksam bedémning av GW-ratio hos
patient i hjdrtstopps-ECMO”. Ring CT-lab (tel 28919 dagtid, 27150 jourtid) och passera CT
pa vag till TIVA om patienten ar tillrackligt stabil. Us inom 6h (24h)
E-CPR journalen fylls i och CT-hjarna gors endast pa patienter som laggs pa ECMO efter
hjartstopp.
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E-CPR - vard efter hjartstopp

Patienterna ska hallas temperaturreglerade till 35-36°C under de forsta 24 timmarna,
darefter satts sederingen ut for att kunna vardera dem cerebralt. Temperaturen ska dock
hallas <37,5°Ci 72 timmar. Prognosbedomning enligt nedan gors pa alla patienter som inte
vaknar.

Prognostisering av cerebral funktion
En icke obetydlig del av patienterna som far E-CPR avlider dessvarre pga anoxiska
hjarnskador. For att hitta de patienter vi inte kan rddda, men som 6verlever de forsta 72
timmarna, foljer vi de europeiska riktlinjerna for prognostisering efter hjartstopp[10]. Pa
detta satt kan vi lagga vara resurser pa de patienter vi kan hjalpa, medan vi undviker en
forlangd meningslos vard av ovriga. For att finna dessa patienter med "mycket sannolikt
dalig prognos” anvander man multimodalt tillvigagangsatt[10, 11].

Cardiac arrest

Days
1-2

Status

Controlled temperature P ro g no Sti S ka

Rewarming

Exclude confounders, particularly residual sedation

Unconscious patient, M=1-2 at = 72h after ROSC

EEG - NSE
SSEP

One or both of the following: YES Poor outcome
No pupillary and corneal reflexes very likely
Bilaterally absent N20 SSEP wave'" (FPR <5%, narrow 95% Cls)

Days

3-5 NO

Wait at least 24h

Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Two or more of the following:

»Status myoclonus < 48h after ROSC YES
*High NSE levels? Poor OLIJ'tl\c?me
»Unreactive burst-suppression or status epilepticus on EEG P

* Diffuse anoxic injury on brain CT/MRI?

NO

' At 224h after ROSC in patients not treated

Indeterminate outcome with targeted temperature
Observe and re-evaluate @ See text for details.
\/7 Use multimodal prognostication whenever possible
dersokningar

CT-hjarna gors direkt efter ECMO-start. Sedan gors kliniska och laboratoriemassiga
undersokningar efter 24, 48 och 72 timmar. EEG gors en-tva ganger inom de forsta 72
timmarna, en gang tillsammans med SSEP (nar neurofys startat upp den verksamheten).
Allt fors in i E-CPR-journalen som finns hos patienten. Efter 72 timmar sammanstéller man
resultatet, gar in i algoritmen ovan och bedomer om patienten kan fa ett gott outcome. Om
man redan innan dessa 72 timmar har gatt sakert kan siaga att patientens outcome kommer
bli dalig far man naturligtvis avbryta meningslés behandling tidigare.
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Klinisk undersékning
GOrs 24, 48 och 72 timmar efter start av cirkulation
RLS: Patienten skall vara helt fri fran sedering eller andra confounders och ha RLS 7-8
(GCS 1-2) vid 72 timmar for att komma in i algoritmen, annars har den for god
hjarnfunktion
Ogon: Avsaknad av pupill- och cornealreflex efter 72 timmar. Dessa kan vara férsvunna
tidigt men komma tillbaka nar hjarnstammen hamtar sig efter ndgra dygn
Status myoklonus inom 48 timmar: Spridda symmetriska ryckningar i ansikte bal och
proximala extremiteter i mer an 30 minuter, klinisk diagnos.
https://www.youtube.com /watch?v=7H-80aCEA1Y (forsta videon)
For att hitta detta maste sederingen satts ut i tid

Laboratorieprover
Tas 24, 48 och 72 timmar efter start av cirkulation
NSE: Om laga (<20 ng/ml) positivt tecken. Pa icke ECMO-patienter ar nivaer 6ver 50 och
okning med mer dn 6 ng/ml mellan tvd matningar deletdra[12]. Kan inte anvdndas sékert
pa ECMO-patienter eftersom NSE stiger vid hemolys. C-lab ska dock numera korrigera for
hemolys och inte ge ut svaret om hemolysen ar for stor.
P-Hb: Kontrolleras samtidigt som NSE for att kunna vardera NSE-vardet
$-100B: 1 vissa studier har ingen patient med god outcome hittats vid varden éver 0,18
ng/ml, medan andra studier har funnit patienter med god outcome vid nivaer upp till 1,5
ng/ml[13]. Pga denna variabilitet finns det inte med i vara Europeiska guidelines. For oss
som har ECMO-patienter kan det dock vara av varde da S100B inte paverkas av hemolys.
Extraneural frisattning fran adipocyter och chondrocyter.

Tid efter ECMO-start/ROSC 24 h 43 h 72 h

Datum, klockslag

Sederad, ja/nej

RLS

Pupillreflex, ja/nej

Cornealreflex, ja/nej

NSE

5100-B

NFL (neurofilament light chain)

P-Hb

Sign: NSE, 5100-B & P-Hb tagna

N20 vag pa SSEP, ho/vi

EEG efter mer &n 24 h

Myoklonier > 30min inom 72 h

CT hjérna inom 24 h

MR hjérna
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Tabell pa E-CPR journalen som ska fyllas i fér att man ska kunna gora ett valgrundat
stallningstagande angdende fortsatt vard.
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Neurofysiologiska undersokningar
EEG: Gors efter 24-48 och 48-72 timmar. Enligt guidelines ar det det senare man ska lita
pa, men nyare studier talar fér att man har storre sentitivitet for dalig outcome pa
tidigare undersokningar utan att specificiteten for dalig outcome forsamras.

Highly Malignant: Ett EEG-monster som ar "Highly Malignant” har visat sig forutspa dalig
outcome med en specificitet pa 100% (95% confidensintervall pa 88-100%)[14]. Fyra
olika monster ingar: "Suppressed” bakgrundsaktivitet eller "burst-supression” med eller
utan "superimposed charges”.

"Malignant”: ett malignant EEG-monster ar ocksa korrelerat till daligt outcome men inte
lika starkt. "Maligna rytmiska monster” ger mycket dalig prognos medan "malign
bakgrundsaktivitet” eller "icke reaktivt EEG” kan ge 25-30% god outcome[14].

Status Epilepticus: Korrelerar starkt till dalig outcome sarskilt om det kommer inom 36
timmar fran hjartstoppet. Senare status EP kan finnas hos 6verlevare. Behandla
uppkomna status EP.

SSEP: Vid short-latency somatosensoriskt evoked potential skickar man signaler via
medianusnerven och ser om N 20 signalen i hjarnan paverkas bilateralt. Vid maxamplitud
>2 mm ses god outcome. Om den saknas (eller ar <0,5 mm?) ses dalig outcome med 100%
(97-100%) specificitet. Felkallor ar storning i signalen.

Rontgen
CT-hjdrna: Bor utforas inom 6 (-24 h) enligt guidelines eftersom studierna ar gjorda
inom den tidsrymden. Gray white matter ratio (GWR) méts mellan putamen och corpus
callosum. GWR<1,17 inom 6 timmar gav ingen pat med god outcome[15, 16]. Nyare data
talar for att man dven kan lita pd undersokningar senare i vardférloppet (GWR<1,10),
som da har storre sensitivitet for dalig outcome, men i nuldget saknas starkt vetenskapligt
stod for detta och det finns inte i guidelines.
MR-hjdrna: Kan utforas dag 2-6 pa patienter som ar av sin ECMO
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ECMO-kretsen

ECMO-kretsen bestar av slangar,
centrifugalpump, oxygenator, gas/02
regulator och en varmare.
Slangarna ér coatade for att minska
inflammatorisk aktivitet och risk for
koagelbildning.

Centrifugalpumpen styrs av ett
magnetfalt och driver blodet framat i
kretsen. Impellern star pa en central
safirkula, men ar i 6vrigt magnetiskt
leviterad i pumphuset for att minimera friktion och virmeutveckling. Den har inga klaffar.
Maximalt varvtal ar 5000 varv/min men kliniskt halls 1800 - 4000 varv/min.
Hollowfiberoxygenatorn som anvands innehaller rorformade tradar dar gasutbytet sker via
diffusion. Trycket pa blodsidan ska alltid vara hégre dn pa gassidan, annars finns risk for
gasembolier i blodet. Detta kan handa om ECMO:n stannar.

ECMO-respirationen styrs med en regulator for svepgasflode, och en regulator for FiO2. Den
hogra gasflodesregulatorn ar anpassad for barn och den vanstra for vuxna. Gasflodet styr
hur mycket koldioxid som extraheras fran blodet, pd samma sdtt som minutvolymen i
respiratorn gor. Hogt flode ger 1agt koldioxid i blodet och vice versa. En gang per
skoterskepass blaser man bort kondens fran oxygenatorn med hogt svepgasflode.

Via speciella fibrer i oxygenatorn kan intercoolern pumpa vatten som varmer och kyler
blodet.

Eftersom det inte finns ndgon klaff i systemet maste man
klampa slangarna om ECMO:n stannar, annars finns risk att
blodet gar bakldnges.

SvO flode Sa0

2 2

0, P
Pump Oxygenator

Heater-cooler

Svepgasflodesregulator
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Cardiohelp

Cardiohelp ar en portabel ECMO-apparat med
centrifugalpump och oxygentor. Dess kontrollenhet
overvakar flode, slangtryck och ingdende syrgasmattnad.
Varvtalet (rpm) bestimmer med vilka tryck som blodet
sugs fran patienten och ges tillbaka till patienten. Det
stalls in genom att halla 1as upp knappen @ intryckti 4
sekunder, och sedan skruva pa stora ratten till 6nskat
varvtal visas.

Flodet (V) mats pa artarslang och beror pa varvtal,
kanyldiameter, kanylangd samt blodtrycken vid ven och
artarkanylerna. D.v.s. stor venkanyl i bra lage och stor
artarkanyl ger hogt flode trots lagt varvtal. Sma kanyler ger 1agt fléde trots hogt varvtal.
Flodet kan hallas sa lagt som 2 liter/minut om patienten ar val antikoagulerad. Vid lagre
floden finns risk fér trombbilning i ECMO-systemet

Pven ar sugtrycket som apparaten mater pa vensidan (inte samma som trycket vid
venkanylens spets). Detta tryck ska helst inte bli mer negativt dn -70 mmHg, men negativa
tryck pa -100 mmHg kan ocksa accepteras. Vid fastsugning blir trycket kortvarigt mycket
negativt vilket kan ge hemolys.

Part ar trycket efter oxygenatorn. Det e\ T 7 e o

paverkas framfor allt av diametern pa R s )

artiarkanylen och flodet (som i sin tur | 4 97 -‘ﬁm

beror pa varvtalet). T TR T
| Hg

\ mmHg

(P\~
(o
\

ap ar tryckfallet 6ver oxygenatorn

(tryck fore oxygenator - tryck efter - 1 02 | 240
oxygenator). Detta stiger om den borjar mmHg o

trombotiseras. Ska normalt inte vara

over 40 mmHg. 32 68 - 5 =T

Sv0: mits i venslangen. Stimmer =5 I U | o [ ) [ o ||
relativt vil med saturationen pa det o

blod som ECMO:n drar.

Cardiohelp med Pven som ar pa gransen till
vad som ar optimalt.
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Rotaflow

Rotaflow kan anvandas bade med och utan oxygenator. Pa en arm sitter centrifugalpumpen
och efter denna kan en oxygentor kopplas in. Styrenheten styr varvtalet och berdknar
blodflodet men mater inga tryck. Man kan dock se om venkanylen suger fast intermittent
genom att det

uppmatta
blodflodet varierar

konstant. Varvtalet stalls in
genom att trycka in

reglageratten och mycket
forsiktigt skruva pa den.

Eftersom den dven | fungerar
utan oxygentor anvands den ofta vid t.ex. BIVAD.

Start av redan primad Cardiohelp

- for att snabbt kunna starta VA-ECMO i vintan pd perfusionist
1. Forbered Cardiohelpen

a. Lyftav den stora skyddsplasten som hanger 6ver
Cardiohelpen

b. Tryck pa startknappen pa Cardiohelpen. é Knappen
sitter som en av fyra over varvinstallningsratten

c. Skruva upp varvtalet till 1500 varv/min pa Cardiohelpen. Se
sd du far flode och 1at den ga

2. Forbered sladdar och svepgas
a. Sattielkontakti eluttag
b. Sattitryckslang for syrgas (vit) i gasuttag, darefter
tryckslang for luft (svart-vit) i gasuttag.
c. Sattsyrgasen pa svepgasflodesregulatorn pa 60 %
d. Satt flowmetern pa 2 liters flode.
3. Forbered slangarna
a. Setill att kretsen ar luftfri
b. Klampa sedan rod slang strax efter oxygenatorn med peang
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c. Klampa de vita kldimmorna pa réd och bl slang som sitter narmast den stora
genomskinliga lddan med sterila slangar |
d. Draut den stora genomskinliga 1ddan med de
sterilférpackade slangarna bakat, 6ppna och lat
operationsskoterskan ta slangarna
e. Setill att operationsskoterskan klampar de sterila slangarna
vid peang-symbolerna
och darefter lossar kopplingen strax bredvid genom att trycka
in den vita knappen, primingdelen blir da bortkopplad
4. Starta ECMO-kretsen
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a. Nar ECMO-kanyler ar inkopplade och peanger vid patienten ar lossade sa slapper du
pa peangen vid rod slang pa ECMO:n.
Kontrollera att du far fléde i kretsen
c. Stall in varvtal sd att du nar ett ECMO-flode pa ca 3 liter/min initialt, justera upp efter
ett tag vid behov
d. Justera FiO2 sd saturation 95% (94-98%) nas, ej hogre
Mojliga larm fran Cardiohelp/varmare
¢ Luftbubbla detekterad (stannar inte kretsen): Kontrollera sa det inte gar luft till
patienten.
e For negativt tryck (kan bromsa ECMO:n): Andra fléde eller larmgréans. Tippa/fyll
patienten
Satta Cariohelp i Global Override
Man kan ta bort Cardiohelpens sakerhetsfunktioner genom att aktivera Global Override. Man

slipper da alla larm.
1. Hall knappen @ intryckt

2. Tryck sedan pa som byter utseende till ©@
Global Override ar nu aktiverat

Overvakning av ECMO-kretsen

Flodesmiitare

Los flodesmatare ska alltid anvands nar man har dubbla venkanyler for att se att blodflédet
inte stannar i ena kanylen. Den satts dar man beddmer att det kommer vara minst flode, t.ex.
pd vansterformaks vent. Anvands dven vid dubbla artarkanyler sdsom vid VAV-ECMO.

Saturationsmitare

Los saturationsmatare satts runt slangen och mater syresattningen i ven och artarslang.
Dessa varden ger ett bra riktvarde men stimmer ofta inte helt.

Transport .
Perfusionistjouren kommer alltid in vid transport av ‘ .
ECMO-patient, men om de ar upptagna sa gor sa har: AR .

1. Tryck pa vit knapp for att stdnga av virmevaxlaren, som
star under ECMO:n

2. Rotaflow och Cardiohelp gar pa batteri. Dra ut
elkontakten

3. Koppla 6ver oxygenatorn till syrgastub:
a. Syrgastub hianger pa ECMO-stéllningen, sétt p
denna
b. Dra ut syrgas/luft-slangen som gar fran
svepgasflodesregulatorn till oxygenatorn
c. Sattislangen isyrgastuben
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4. Dra ut tryckslangen for luft och darefter den for syrgas fran gasuttag i viggen/taket
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5. Nar ni dr framme satt i tryckslangen for syrgas (forst) och luft (darefter) i tak/vagg

6. Koppla tillbaka oxygenatorns syrgas/luftslang till svepgasflédesregulatorn, kontrollera
installning

Satt i elkontakten igen, satt pa varmevaxlaren

Typer av kanylering

Oversikt typer av kanylering vid respiratorisk svikt

VV-ECMO, Avalon dubbellumenkateter
Vid lungsvikt anvands oftast venovends ECMO. Den syresétter blodet vid hoger formak
men ger inget cirkulationsunderstdd. En dubbellumenkateter drar och ger blod i samma
kanyl.

VV-ECMO, tva kanyler
Vid lungsvikt. Syresatter blodet vid hoger formak. Inget cirkulationsunderstdd. Kanyler
via bade vena cava superior och inferior, drar i den ena ger i den andra. Mer problem med
recirkulation.

VAV-ECMO
En veno-arterio-vends ECMO drar fran central ven och ger bade till artar och ven.
Anvands om man vid grav respiratorisk svikt dven har en relativt grav cirkulatorisk svikt.

VA-ECMO
Vid kombinerad mycket grav respiratorisk och cirkulatorisk svikt kan venoarteriell ECMO
behovas. Risk for att fa en hypoxisk dvre kroppshalva (Harlequinsyndrom).

Oversikt typer av kanylering vid cirkulatorisk svikt

Perifert kanylerad VA-ECMO
Aterstiller cirkulationen snabbt, oftast kanylerad via femoralkarl. Om vinster kammare
inte klarar sla ut med relativt 1aga fyllnadstryck finns risk fér lungédem, lungblodningar,
patologiskt utspand vansterkammare och lag syresattning av coronarer och hjarna.
Dessutom risk for tromber i hjarta och aortarot om blodet star stilla. Dubbel cirkulation
dar ECMO och hjarta/lungor perfunderar olika delar av kroppen.

Centralt kanylerad VA-ECMO
Hos oss anviands oftast en kanyl artarkanyl som har spetsen uppe i aortabagen. Detta gor
att man far en dubbel cirkulation som liknar den vid perifert kanylerad VA-ECMO. Sdledes
finns i stort sett samma risker som vid perifert kanylerad ECMO. Alternativt kan en
artarkanyl som ger aterflode nere i aorta ascendens anvandas. Da minskar riskerna for
selektiv ischemi i hoger hjarnhalva och trombrisken i aortaroten markant medan 6vriga
risker kvartstar. Man far da mer en cirkulation istéllet for den dubbla cirkulationen vid
kanyl i aortabagen.

Centalt kanylerad VA-ECMO med vansterformaksvent
Blod dras bade fran hoger och vanster formak, vilket gor att lungorna skyddas. Risk for
stillastaende blod och tromb i vanster kammare och aortarot.
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BIVAD kanylerad via vanster formak
RVAD ersatter hoger- och LVAD véansterkammarfunktionen. Oxygenatorn kan eventuellt
avvecklas eftersom allt blod gar genom lungorna. LVAD drar blod fran formaket, vilket
gor att blod kan sta stilla och trombotiseras i vanster kammare.

BIVAD kanylerad via vanster kammare
Bade hoger och vanster kammare ar avlastade och patienten behdver pa kort sikt inte sla
ut. Finns som korttids- och lagtidsassist (Excor).

LVAD
Ersatter vanster kammares funktion, oftast kanylerad fran vanster kammare till aorta
ascendens. Risk for hogerkammarsvikt eftersom hoger kammare maste klara pumpa lika
mycket som vanster. Finns som korttids- och langtidsassist (HeartMate 3).

RVAD
Ersatter hoger kammares funktion. Anvéands vid isolerad grav hogersvikt.
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Grundforutsattningar vid VV-ECMO

Venovends ECMO anvands vid respiratorisk svikt[1]. Blodet syresatts genom att ta och ge
blod kring hoger formak. Det grundlaggande malet ar att "sant” syresatta sa stor volym blod
varje minut att den totala syretillforseln till blodet blir tillrackligt hog, i forhdllande till
patientens syreférbrukning. Detta gors genom att forsoka syresitta det mesta av blodet innan
det flodar vidare till lungkretsloppet. Om man inte lyckas med det blir artarsaturationen lag.
Oféormaga hos en VV-ECMO att ge adekvat artdrsaturation kan bero pa for lagt blodflode
genom ECMO:n eller pa for mycket recirkulation. Recirkulation ar ndr syresatt blod ater
passerar in i ECMO:n en andra gang. Vid stor recirkulation dr mycket av blodet som sugs in i
ECMO:n redan syresatt, varvid volymen blod som ECMO:n sant syresatter blir liten och
ECMO:n blir mycket ineffektiv.

Aven vid en effektiv VV-ECMO shuntas lite blod férbi ECMO:n och gér desaturerat till
lungcirkulationen. Man far darfor acceptera en lagre arteriell saturation dn annars. Eftersom
syretillforseln inte bara beror pa saturationen utan dven Hb och hjartminutvolym, kan dock
ett lite hogre Hb och bra hjartminutvolym halla syretillférseln adekvat trots den lagre
saturationen.

Vid 1ag hjartminutvolym kan man fd bra artarsaturation men lag centralvends mattnad. Om
hjartminutvolymen stiger, kan artdrsaturationen sjunka medan den centralvendsa mattnaden
och totala syrgastillforseln till kroppen stiger. Detta orsakas av att ECMO-blodfl6det, vid hog
hjartminutvolym, inte ar tillrackligt for att saturera allt blod som passerar. Eftersom en
mindre andel av blodet syresétts far man lagre artarsaturation. Den totala syrgastillforseln till
kroppen blir dndad stérre vid hog an vid ldg hjartminutvolym bland annat eftersom
recirkulationen ar storre vid 1dg hjartminutvolym. En korrekt tagen centralvenés maéttnad
visar om syretillforseln ar tillracklig.

ECMO:n hjalper saledes till att syresatta blodet men ger inget cirkulatoriskt stod. Klassiskt
har man kanylerat v femoralis och v jugularis interna och fort tva kanyler nara/till hoger
formak. Man har da dragit blod via den ena och gett via den andra. Hos oss anvands ndstan
alltid istéllet en dubbellumen kateter (Avalon®) dar man drar blod fran v cava inferior och
superior och samtidigt ger blod i hoger férmak. Om patienterna, férutom sin grava
respiratoriska svikt, dven har en viss cirkulatorisk svikt kan veno-arterio-venés ECMO
anvandas. Vid grav cirkulatorisk svikt behévs veno-arteriell ECMO.
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VV-ECMO, dubbellumenkateter (Avalon®)

Avalonkatetern laggs in via vena
jugularis interna med spetsen
nerivena cava inferior. Den drar
blod fran bade vena cava
inferior och superior, och ger
blod i hoger formak. Vid ratt lage
blir darfor recirkulationen lag
och patientens syresattning bra.
Det dr dock viktigt att katetern
ligger lagom langt in och ar
roterad ratt sa den arteriella
jet:en  blir  riktad  mot
trikuspidalisoppningen.
Patienten madste ocksd ha en
tillrackligt stor kateter for att
kunna ha tillrackligt hoga
blodfloden i ECMO:n; se dock
upp med cava superior syndrom
om man har en stor kateter pa
liten patient.

Avalonkateter i optimalt ldge. Drar blod i v cava inf och sup och
ger syresatt blod i en jet mot trikuspidaléppningen. Ratt rotation
med artdrdel in mot 6rat i kateterns vre del (pil).

Allmédnna riktlinjer

Dubbellumenkateter (Avalon®):
Optimal rotation: Jet med syresatt blod ska riktas mot trikuspidaloppningen, annars kan
recirkulationen 6ka. Kontrollera att kateterns 6vre del ar roterad med artardelen framat
in mot drat, som pa bilden
Risk: Katetern dislocerar och spetsen, som ska ligga i v cava inferior, hamnar i hoger
kammare, vilkens vagg den kan penetrera

ECMO
Malet ar att syresatta tillrackligt mycket blod. Oftast ar P-ven begransande for flodet. Om
inte tillrackligt flode nds med Avalonkateter, kan en extra venkanyl laggas i ljumsken.
Flode: Brukar kunna na upp till 3-3,5 liter/min beroende pa kanylstorlek. Nar lungorna
blir battre kan flodet sdnkas for att minimera blodtrauma, far dock inte ga under 2
liter/minut
Fi0z: 100 %; kan sankas om bra Sa02 vid 1ag FiOz i respiratorn och varvtalet redan sankt
till lagom niva. Om Swan Ganz finns visar den hur val ECMO:n syresatter blodet
pCO:: Styr pCO2 med svepgasflodet i ECMO:n sdsom pa en respirator

Mal fysiologiska variabler
Sa0z: > (85-)90%
Hb: 100-120. Om svart att na tillracklig saturation och centralvenés mattnad
transfundera till Hb 120-140.
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Centralvends mdttnad: >60%. Trots lagre arteriell saturation halls patientens
syretillforsel och den centralvenésa mattnaden normal med bra Hb och hjartminutvolym.
Eftersom blodet syresatts pa vensidan, dar vi normalt méater centralvends mattnad, kan
matvardet bli falskt for hogt. Kontrollera pd rontgen var CVK-spetsen ligger och vardera
efter det om tillblandning av syresatt blod ar trolig.

ECMO:ns venosa saturation kan ge en bra fingervisning dven om den kan vara falskt for
hog pga recirkulation. Om den visar <60 % har patienten en cirkulatorisk svikt

MAP: >65-70 mmHg

Artdrndl: Alla lokaler gar bra

CVP: <8 mmHg. For att optimera lungorna ska patienterna hallas torra och CVP darmed
sa lagt som det gdr. Patienterna far inte bli sa torra att ECMO:n suger fast och/eller
hjartminutvolymen blir paverkad.

Cirkulation: For optimal syretillférsel ska patienterna ha en god hjartminutvolym.
Eftersom ECMO:n inte paverkar cirkulationen sker styrningen av cirkulationen som pa
patienter utan ECMO. Dessa patienter kan ha en cirkulatorisk svikt och behéver da
inotropi.

Cirkulationsmonitorering: Bedomningen far vara en sammanvagning av adekvat tagen
(se ovan) centralvends mattnad, INVOS och UCG.

INVOS: Bra for cirkulationsmonitorering framfor allt pa sovda patienter. Tillat normala
svangningar, folj trend.

Respiration
Grunden dr att man ska ha sa lungprotektiv ventilation som mojligt, undvik darfor
kraftiga rekryteringar och PEEP som kan skada lungan. Lagesandringar inklusive buklage
ar bra for att optimera lungorna.

PEEP: Hall lungan 6ppen men skada den inte

Luftvdgstryck: Sa 1aga som majligt, ECMO:n skoter syresattning och CO2 elimination.
Drivtryck maximalt 14 cm H20, topptryck < 25 cmH20

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

Tracheostomi: Tidigt for att kunna vacka patienten. Vissa patienter kan extuberas istallet

Sedering/Mobilisering/Balans
Sedering: Ska hallas vakna i mojligaste man
Mobilisering mycket viktigt for att behdlla muskulatur, sjukgymnastik
Balans: Ska hallas torra for att optimera for lungorna

Problem

Lag artarsaturation
For 1ag saturation beror pa att for liten del av blodet som passerar in till hjartat syresatts.
Detta kan i sin tur bero pa for lite blodflode i ECMO:n i forhallande till hjartminutvolymen
(blodet shuntas forbi ECMO:n) och/eller for mycket recirkulation. Det kan ocksa bero pa
att oxygenatorn inte syresatter blodet som passerar ECMO:n tillrackligt.
e 100% syrei ECMO:n?
¢ God oxygenatorfunktion i ECMO:n: pO2 > 20kPa ut fran ECMO:n
e Optimalt lage och optimal rotation pa Avalonkateter?
o Tillrackligt flode i ECMO;n?
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o Hb tillrackligt hogt?
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Bedom:
o Syresatts tillracklig mangd blod?
o Mat korrekt centralvenos mattnad, laktat, mm
Atgdrd:
Forbattra ovanstaende
Byt till storre kanyl eller lagg till extra venkanyl i [jumske for att kunna 6ka ECMO-flodet

Lag centralvends mittnad
Beror pa att patientens totala syretillforsel ar for liten i forhallande till sin forbrukning.
Centralvenés mattnad ska hallas adekvat d&ven om artarsaturationen ar lagre dn vad som
accepteras pa andra patienter.

Oka flodet i ECMO:n for att syresatta mer blod, om P-ven tillater

Optimera artarsaturationen, se ovanstaende rubrik

Optimera cirkulationen med inotropi

Hoj Hb till EVF240%

Hogt CVP
Eftersom Avalonkatetern dr grov kan patienter med smal v cava superior ha risk for
forsamrat venavflode fran évre kroppshalvan. Vid misstanke pa detta bor CVP matas bade
over och nedom v cava sup.

ECMO hugger
Om ECMO:n hugger paverkas saturationen men inte direkt cirkulationen.
Om ECMO:n hugger och patienten har opaverkad saturation, utvardera om det ar mojligt
att dra ner ECMO flodet istallet for fyllnad, om FiO2 1 ECMO:n inte dar 100% kan FiO2 hojas
Ldgt CVP: Fyll om varvtalet maste vara sa hogt
Hoégt CVP(>8): Utred orsak med UCG. Kanyllage OK? Tamponad?

Lagt MAP

Kontrollera att patienten ar tillrackligt cirkulerad, viktigt!
Fyll om lagt CVP

Noradrenalin om vasodilaterad med bra cirkulation

Cirkulatorisk svikt
Diagnos: ratt tagen centralvenés mattnad, UCG, INVOS
Atgdrd:
Inotropi
Fyll om lagt CVP
Pulmonell vasodilatation: om hogersvikt och sankbar hog PVR
Koppla om till VAV-ECMO eller VA-ECMO

Lag INVOS
1. Kontrollera sa inte pCO:2 ar for lagt, atgarda
2. Se dven "1ag centralvends mattnad”
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VV-ECMO, tva kanyler

Nar tva kanyler anvands for venovenos ECMO laggs den ena via vena cava inferior och den
andra via vena cava superior. Man kan vélja att dra blodet uppat eller neddt, men bada
alternativen har sina nackdelar. Om man drar blodet fran hoger formak (via vena cava
superior) riskerar man fa mycket recirkulation, eftersom det syresatta blodet som aterfors i
vena cava inferior dter kommer passera hoger formak dar det kan sugas in i ECMO:n en
andra gang. Om man istallet drar blodet hogt upp i vena cava inferiors intrahepatiska del
(via vena cava inferior) later man storsta delen av vena cava superiors blod ga osaturerat till
lungorna (ger a andra sidan endast lite recirkulation). Vi har ofta valt det senaste
alternativet som ocksa visats ge battre saturation trots lagre flode i ECMO:n [17]. Vid bra
lage pa kanylerna kan man lyckas syresatta ca 75% av blodet innan det aker in i hoger
kammare. Detta gor att man kan forvanta sig en saturation pa 80-90 % i hoger kammare.
Eftersom syretillférseln inte bara beror pa saturationen utan dven Hb och hjartminutvolym,
kan dock ett lite hogre Hb och bra hjartminutvolym halla syretillférseln adekvat trots den
lagre saturationen.

Tva olika satt att kanylera vid tvakanylskanylering

Allmédnna riktlinjer
Kanylldgen (se bilder pa foregaende sida)
Dra uppdt: Dra blod via kanyl i vena cava superior med ldge hogt upp i hoger formak. Ger
blod via kanyl i vena cava inferior.
Dra nedadt: Dra blod via kanyl i vena cava inferior med spets hogt upp i vena cava
inferiors intrahepatiska del eller precis vid mynningen till hoger formak. Ger blod via
kanyl i vena cava superior.

ECMO
Malet ar att syresatta sa stor procentandel av blodet som mdjligt innan det passerar in till
hjartat. Vid tvakanylskanylering riskerar man oka recirkulationen om man okar flodet for
mycket. P4 detta satt kan hoga floden syresdtta mindre volym blod dn nagot lagre floden.
Justera sa att optimal saturation uppnas.
Flode: 60-80 ml/kg/min
FiOz: Oftast 100 %
pCO2: Styr pCO2 med svepgasflodet sdsom pa en respirator
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Mal fysiologiska variabler
Sa02: > 80-90%
Hb: 100-120. Om svart na tillracklig saturation och centralvends mattnad transfundera
till Hb 120-140.
Centralvends mdttnad: >60%. Trots lagre arteriell saturation halls patientens
syretillforsel och den centralvendsa mattnaden normal med bra Hb och hjartminutvolym.
Eftersom blodet syresitts pa vensidan, dar vi normalt mater centralvends mattnad, kan
matvardet bli falskt for hogt. Kontrollera pa rontgen var CVK-spetsen ligger och vardera
efter det om tillblandning av syresatt blod ar trolig
MAP: >65-70 mmHg
Artdrndl: Alla lokaler gar bra
CVP: <8 mmHg. For att optimera lungorna ska patienterna hallas torra och CVP darmed
sd lagt som det gar. Patienterna far inte bli sa torra att ECMO:n suger fast och
hjartminutvolymen blir paverkad
Cirkulation: For optimal syretillférsel ska patienterna ha en god hjartminutvolym.
Eftersom ECMO:n inte paverkar cirkulationen sker styrningen av cirkulationen som pa
patienter utan ECMO. Dessa patienter kan ha en cirkulatorisk svikt och behéver da
inotropi
Cirkulationsmonitorering: Bedomningen far vara en sammanvagning av adekvat tagen
(se ovan) centralvends mattnad, NIRS (INVOS) och UCG.
INVOS: Bra for cirkulationsmonitorering framfor allt pa sovda patienter. Tilldt normala
svangningar, folj trend
Respiration
Grunden ar att man ska ha sa lungprotektiv ventilation som majligt, undvik darfor
kraftiga rekryteringar och PEEP som kan skada lungan. Lagesandringar inklusive buklage
ar bra for att optimera lungorna.
PEEP: Hall lungan 6ppen men skada den inte
Luftvdgstryck: Sa 1dga som majligt, ECMO:n skoter syresattning och CO2 elimination.
Drivtryck maximalt 14 cm H20, topptryck < 25 cmH20
FiO2: Sa 1agt som mojligt <50-60%
Tracheostomi: Tidigt for att kunna vacka patienten. Vissa patienter kan extuberas istallet
Sedering/Mobilisering/Balans
Sedering: Ska hallas vakna i mdjligaste man
Mobiliseras efter formaga, mycket viktigt att behdlla muskulatur
Balans: Ska hallas torra for att optimera for lungorna

Problem

Lag artarsaturation
For liten del av blodet som passerar in till hjartat syresitts, pa grund av for lagt blodflode
i ECMO:n (i forhallande till hjartminutvolymen) och/eller for mycket recirkulation.
Alternativt syresatts inte blodet i oxygenatorn tillrackligt.
Oxygenator: 100% syre i ECMO:n?
God oxygenatorfunktion i ECMO:n: pO2 > 20kPa ut fran ECMO:n

Blodflide: Oka flodet successivt och kontrollera att artirsaturationen stiger till énskat
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varde (och du inte far for negativa tryck pa sugsidan). Om saturationen i ECMO:ns
venslang stiger nar blodflodet 6kas har recirkulationen 6kat, artarsaturation kan da
paradoxalt sjunka med o6kat flode.

Recirkulation: Jamforelse mellan korrekt tagen centralvends mattnad och syrgasmattnad
i ECMO:ns venslang visar pa graden av recirkulation. Saturationen i v cava inferior skall
vara ca 10 % lagre &n i v cava superior om man inte har nagon recirkulation. Vardera grad
och korrigera kanyllage eller byt till Avalon om det ar fér mycket recirkulation

Lag centralvends mattnad
Beror pa att patientens totala syretillforsel ar for liten i forhallande till sin forbrukning.
Centralvenés mattnad ska hallas adekvat d&ven om artarsaturationen ar lagre dn vad som
accepteras pa andra patienter.
e Optimera artdrsaturationen, se ovanstaende rubrik
e Optimera cirkulationen, se nedan
e Hoj Hb till EVF240%

ECMO hugger
Om ECMO:n hugger paverkas saturationen men inte direkt cirkulationen.
Om ECMO:n hugger och patienten har opaverkad saturation, utviardera om det ar mojligt
att dra ner ECMO flodet istallet for fyllnad, om FiO2 i ECMO:n inte ar 100% kan FiOz hojas
Ldgt CVP: Fyll om varvtalet maste vara sa hogt
Haégt CVP(>8): Utred orsaken med UCG. Kanyllage OK? Tamponad?
Lagt MAP:
o Kontrollera att patienten ar tillrackligt cirkulerad
e Noradrenalin om vasodilaterad med bra cirkulation
Cirkulatorisk svikt
Diagnos: Raitt tagen centralvends mattnad, UCG, INVOS
Atgiird:
e Inotropi
e Fyll om gt CVP
¢ Pulmonell vasodilatation: om hogersvikt och sdankbar hog PVR
e Koppla om till VAV-ECMO eller VA-ECMO, se nedan
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Perifert kanylerad VA-ECMO vid respiratorisk svikt

Vid kombinerad grav cirkulatorisk och respiratorisk svikt kan venoarteriell ECMO vara bra.
Patienten far da bade respiratoriskt och cirkulatoriskt stod (se perifert kanylerad VA-ECMO
under cirkulatorisk svikt delen, s 45).

Patienter med grav respiratorisk svikt kan fa sekundar cirkulatorisk svikt varfér man
ibland inte vagar ligga dem pa VV-ECMO-primart utan ger dem en VA-ECMO. Nar dessa
patienter aterfar sin cirkulation
aterhamtar sig hjartat medan
lungorna fortfarande har mycket
ddlig funktion. Dessa patienter
l6per en mycket stor risk att fa ett
Harlequin syndrom. Blodet som
det relativt pigga hjartat pumpar
genom lungorna, som inte
syresatter blodet alls, kommer
desaturerat att perfundera ovre
kroppshalvan, medan undre
kroppshalvan blir vél syresatt av
blodet som gatt genom ECMO:n.
Man riskerar sdledes fa bade
coronar och cerebral ischemi.

Ett Harlequinsyndrom
atgardas genom att lagga en VAV-
ECMO eller, om hjartat klarar
cirkulera kroppen, byta till VV-
ECMO. Daremot ar det ingen idé
att forsoka med 4andringar i
patientens VA-ECMO eftersom en
ECMO-venkanyl aldrig kan tomma
hoger formak sa mycket att ett relativt piggt hjarta inte pumpar blodet vidare.

Harlequinsyndrom hos patient med grav respiratorisk
svikt och mattlig cirkulatorisk svikt som kanylerats med
perifert kanylerad VA-ECMO. Hos dessa patienter kan
ECMO:ns vensaturation vara hégre an artarsaturationen i
ovre kroppshalvan.
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VAV-ECMO

Om patienten, férutom sin
grava respiratoriska svikt,
dven har cirkulatorisk svikt
kan en veno-arterio-vends
ECMO (VAV-ECMO) vara bra.
Ingangen till VAV-ECMO ar
oftast en patient pa VV-ECMO
som har cirkulatorisk svikt
eller en patient pa VA-ECMO
med grav respiratorisk svikt
och Harlequin syndrom.

Blod dras via en venkanyl i
v cava inferior och ges syresatt
i tva kanyler: Kanylen i v cava
superior gor att kanyleringen
fungerar som en tvakanyls VV-
ECMO  (vilken syresatter
blodet innan det kommer till
de icke fungerande lungorna).
Kanylen i a femoralis gor att
kanyleringen fungerar som en
perifert kanylerad VA-ECMO
(som ger cirkulatoriskt stod).
Pa detta satt far patienten ett partiellt cirkulatoriskt stod samtidigt som blodet som passerar
lungorna syresatts.

Hur mycket som gar i VV- respektive VA-delen kan styras med att férsndva ena skiankeln
nagot. Hur mycket som gar i vardera skdnkeln mats alltid med separat flodesmatare. Val
installd bor patientens och ECMO:ns cirkulation och syresattning matcha varandra vid VAV -

ECMO.
Allmédnna riktlinjer En VAV-ECMO drar blod via v cava inferior och ger
Utrustning tillbaka det bade i v cava superior och i a femoralis,
Artdrndl: Ho a radialis man far dirmed en kombinerad VV- och VA-ECMO.
Benperfusionskanyl:
Viktigt for att undvika ischemi i artarkanylsbenet
ECMO

Flodesmdtare: Pa en av artdrslangarna for att kunna vardera VV- respektive VA-del.
Flode: Stills in sa det tillsammans med hjartat ger en korrekt tagen centralvenos mattnad
over (60-)65%

FiOz: Sa saturationen i foten ar >95%

pCOz: pCO2 styrs med svepgasflodet i ECMO:n i kombination med minutvolymen pa
respiratorn
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Hjarta, cirkulation
MAP: 65-75 mmHg
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CVP: <10, ska héllas relativt torra.
Centralvends mdttnad: >60%. Trots lagre arteriell saturation halls patientens
syretillforsel och den centralvendsa mattnaden normal med bra Hb och hjartminutvolym.
Eftersom
blodet syresatts pa vensidan, dar vi normalt mater centralvends mattnad, kan matvardet
bli falskt for hogt. Kontrollera pa rontgen var CVK-spetsen ligger och vardera efter det om
tillblandning av syresatt blod ar trolig
Hb: 100-120, eventuellt hogre om problem att na tillracklig centralvends mattnad
INVOS hjdrna: Normalt stora svangningar, folj trend. Behovs inte pa stabila patienter
INVOS ben: Ska visa normala varden

Respiration
Grunden dr att man ska ha sa lungprotektiv ventilation som majligt, undvik darfor
kraftiga rekryteringar och PEEP som kan skada lungan. Lagesdndringar inklusive buklage
ar bra for att optimera lungorna.
PEEP: Hall lungan 6ppen men skada den inte
Luftvdgstryck: Sa 1aga som majligt, ECMO:n skoter syresattning och CO2 elimination.
Drivtryck maximalt 14 cm H20, topptryck < 25 cmH20
FiOz: Sa lagt som mojligt <50-60%
Tracheostomi: Tidigt for att kunna vacka patienten

Saturation
Ha alltid tva pulsoxymetrar, en pa en fot och en pd hoger hand vid denna kanylering.
Sa0: frdn hjdrt- och lung-férsorjt omrdde (6vre kroppshalvan): 280-90%, méts i ho a.
radialis och pulsoxymeter pa hoger hand eller hoger 6ra
Sa0: fran del av kropp férsorjd av ECMO (nedre kroppshalvan): 295%, mats med
pulsoxymeter pa foten

Sedering/Mobilisering/Balans
Sedering: Ska vara sa vaken det gar, viacks aven for att utvddera hjarnfunktionen.
Mobiliseras efter formaga. Kontrollera sa venkanyl inte suger fast
Balans: Ofta 6vervatskade. Backas. Ska hallas relativt torra

Problem

Vid VAV-ECMO behover bade den respiratoriska och den cirkulatoriska svikten tillgodoses.
Man kan andra flédesfordelningen genom att strypa en av artdrslangarna med en
slangkldimma. Om man drar via en Avalonkateter kan totalflodet riskera bli lagt.
Lag artdrsaturation i 6vre kroppshalvan

For 1ag saturation kan bero pa att flodet i ECMO:ns VV-del ar for lag i forhallande till

hjartats minutvolym, vilket gor att icke syresatt blod shuntas forbi den.

o Tillrackligt flode i ECMO;ns VV-del?

e God oxygenatorfunktion i ECMO:n: pO2 > 20kPa ut fran ECMO:n

e Optimala kateterldagen?

e Hb tillrackligt hogt?

¢ Kan lungfunktionen forbattras?
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Atgiird:
Andra fordelningen mellan VA-och VV-del
Forbattra 6vrigt ovanstdende
Byt till storre venkanyl i ljumske for att kunna 6ka ECMO-flodet
Lag saturation i nedre kroppshalvan
Oka Fi02i ECMO:n
Cirkulatorisk svikt
Dalig cirkulation beror pa for lite flode i ECMO:ns VA-del och/eller for liten egen
cirkulation.
Diagnos: ratt tagen centralvends mattnad, INVOS
Atgiird:
o Oka flédet i ECMO:ns VA-del
e Oka hjirtats fléde med inotropi eller, om hypovolem, fyllnad
¢ Pulmonell vasodilatation: om hogersvikt och sankbar hog PVR
o Vid grav cirkulatorisk svikt och lindrigare respiratorisk kan man koppla om till VA-
ECMO
Lagt MAP
Beror pa for dalig cirkulation eller vasodilatation. Dalig cirkulation dtgardas enligt ovan,
vasodilatation kan behandlas med noradrenalin
Lag centralvends mattnad
Orsakas av for dalig cirkulation och/eller for dalig syresattning.
o Okat flsde i ECMO:n kan férbéttra bada
e (irkulationen optimeras med inotropi
o Syresattningen optimeras enligt ovan
ECMO hugger
Om ECMO hugger paverkas bade saturationen och cirkulationen.
Ldgt CVP: Fyll eller sank varvtal ndgot om marginal finns
Hoégt CVP(>8): Utred orsak med UCG. Kanylldge OK? Tamponad?
Lag INVOS
e Kontrollera sa inte pCO: ar for 1agt, atgarda detta i sa fall
e Sedven "lag centralvends mattnad”
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Cirkulatorisk svikt
Perifert kanylerad VA-ECMO

Nar man snabbt behover starta VA-
ECMO kanyleras oftast vena och arteria
femoralis, eftersom de ar stora karl och
ofta ganska latta att hitta. For att
snabba upp en eventuell kanylering
ytterligare ar det bra om patienter, som
loper hog risk att behova ECMO,
forbereds med artarndl och tunn CVK i
arteria respektive vena femoralis.

VA-ECMO ger en partiell
cardiopulmonell bypass. Eftersom
blodet dras fran hoger formak och ges
tillbaka i arteria femoralis far man ett
flode i retrograd riktning i aorta.
Parallellt med detta fortsatter hjartat
sld och blodflodet genom hjartat och
ECMO-flodet moéts i aorta. Detta gor att
en stor del av kroppen far blod syresatt
av ECMO:n, medan coronarkarl, hoger
arm och hoger hjarnhalva far blod som
syresatts av lungorna, dven om hjartat
bara slar ut lite. Om hjartat inte slar ut
alls syresatts hela kroppen av ECMO:n.

Perifert kanylerad VA-ECMO med extra kanyl nedat
for att undvika ischemii ben. Blodet fran ECMO:n
floédar i retrograd riktning i aorta tills det méter blo-
det som hjartat pumpat

For att ratt kunna ta hand om dessa patienter maste du forst forsta den dubbla cirkulationen
och vilken del av kroppen som hjarta/lungor respektive ECMO perfunderar, se under
rubrik "vem perfunderar vad”. Grundldggande i detta ar naturligtvis ocksa att syresattningen
i bada delarna av kroppen maste hallas optimal. Vilket till exempel innebar att svepgasflodet
i ECMO:n aldrig far stingas av eftersom storre delen av kroppen da blir helt hypoxisk (till

Grav Viksvikt
Hogt afterload
Overutspand VK

som ejklarar 518 uts|ar ut daligt
— ev kammarmuskeldes trukfion

e Hogt PCIIF
N

[ Lungadem/destrukdion

| gt pO2 il coranarer 645757 v i

Dédens cirkel: risk om vénster kammare inte
klarar sl& ut med laga fyllnadstryck

skillnad mot vid VV-ECMO dar blodet passerar bade
ECMO:n och lungorna och svepgasen stings av
innan man weanar ECMO:n).

Det blod som hoger kammare pumpar vidare
samt blod fran bland annat bronkialcirkulation
och eventuell aortainsufficiens maste vanster
kammare klara pumpa vidare till aorta.
Problemet ar att patienterna oftast lagts i ECMO
pa grund av kardiogen chock orsakad av mycket
grav vansterkammarsvikt. Nar ECMO:n startas
aterstalls cirkulationen, men den trotta

vansterkammaren (som inte ens klarade halla
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uppe ett lagt blodtryck) maste nu istdllet sla ut mot ett konstant hogt afterload. Om den inte
klarar det stasas blodet i lungkretsloppet, kraftigt forhojda tryck byggs upp och orsakar
lungédem, lungblédning och lungdestruktion. Vidare fylls vanster kammare successivt och
kan bli 6verutspand med kammarmuskeldestruktion som f6ljd. Ytterligare ett problem ar att
stillastdende blod i lungor, hjarta och aortarot loper mycket stor risk att organiseras till stora
tromber, sarskilt om inte antikoagulationen ar tillracklig.

Om hjartat klarar sl ut men med kraftigt forho6jda fyllnadstryck (wedgetryck (PCWP)) kan
lungorna fortfarande bli skadade. Blodet som kommer fran hjartat blir da daligt syresatt och
kan ge ischemi i de organ det perfunderar (coronarer, hoger hjarnhalva). Om patientens
vansterkammare klarar sla ut utan forhoéjda vanstersidiga fyllnadstryck undviks lungédem.

Om man har ett for hogt ECMO-flode kan det dock vara sa att hjartat inte hinner fylla sig sa
mycket i diastole att det kan pumpa ut nagon storre volym. Ofta kan darfor ett nagot lagre
ECMO-flode vara att foredra, for att fa ett storre flode genom lungor och hjarta.

Den dubbla cirkulationen

Hiartats & lungornas perfusionsomrade Vem perfunderar
Nar hjartat bara slar ut minimalt per- & 4 ; vad:

funderas bara coronarerna i del av hjar- 0: Hja'rtat sldr inte
tats cykg.l. Ju mer hjartat slar ut desto ut alls: ECMO:n

mer av ovre kroppshalvan perfunderas
av hjariat. Du maste ha koll pd hur det perfunderar hela

ar for din patient just nu for att kunna kroppen

tyda provsvar ratt och gora ratt atgarder 1: Hjdirtat sldr ut
Coronarer pyttelite: Endast
Hoger hand och hjarnhalva coronarerna

Vanster hjarnhalva
Vanster arm

Ryggmarg, magsack mm

perfunderas av blod
som syresatts av
lungorna.
Syresattning i hoger hand kommer fran ECMO:n och kan inte anvandas for att styra FiOz i
respiratorn. Sank inte denna for mycket, eftersom patientens hjarta da kan bli ischemiskt
2: Hjdrtat sldar ut bra = héger arm och hjdrnhalva perfunderas av hjéirta/lungor:
Lungornas syresdttning mats med pulsoxymeter samt artarnal i hoger hand/ho arteria
radialis

3-5: Hjdrtat slar ut mycket bra: Storre delen av 6verkroppen perfunderas och syresitts
av hjarta/lungor. Samma syresattning i hoger och vanster arm

OBS: Eftersom hjartat ger ett pulsatilt och ECMO:n ett kontinuerligt flode kan t.ex hoger
hand perfunderas av hjartat i systole och ECMO:n i diastole. Blodgas tagen darifran blir da
en blandning av dessa cirkulationers syresattning.

i WU

Allmanna riktlinjer

Utrustning
Artdrndl: Ho radialis
Swan-Ganz: Viktigt for att monitorera wedgetryck
Benperfusionskanyl: Viktigt for att undvika ischemi i artarkanylsbenet
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ECMO
Flode: Balansera sa att ECMO-flodet ar tillrackligt hogt for att nd SvO2 6ver 60-65%
tillsammans med blodflddet fran hjartat, men inte sa hogt att inte hjartat slar ut.
FiO:z: Sd saturation i fot ar 2 95%
pCO2: pCO2 styrs med svepgasflodet i ECMO:n i kombination med minutvolymen pa
respiratorn

Hjarta, cirkulation
Viktigt att hjartat klarar att fortsatta sla ut, darfor kan inotropi behdvas. Lagt afterload
och aortaballongpump kan ocksa hjdlpa vanster kammare. Pulsamplitud pa 210 mmHg ar
onskvart.
MAP: 60-65 mmHg
CVP: <10, ska héllas relativt torra.
Wedge: <20 OBS mat regelbundet. Om hogre var uppmarksam pa ev lungédem
Sv02: >60-65%
Hb: 100-120, eventuellt hogre om problem med cirkulationen
INVOS hjdrna: Normalt stora svangningar, folj trend. Behovs inte pa stabila patienter
INVOS ben: folj sidoskillnad och trend

Respiration
Lungorna maste syresatta blodet som gar genom hjarta och lungor tillrackligt for att
undvika ischemi i coronarer och hjarna. Nar hjartat slar ut valdigt lite far bara coronarer
blod fran hjartat; dess syresattning kan vi inte mata. Undvik darfor att sanka FiOz i
respiratorn for mycket ndr patienten slar ut minimalt. Ta lungrontgen snart efter start av
ECMO sa att lungddemstrend kan foljas.
Vaken inte intuberad patient: CPAP vid behov. Hosta ar ofta ett tidigt tecken pa
lungédem
PEEP: (5)-10-15. Mal: 6ppen lunga, motverka 6dem
Drivtryck: < 14 cm H20, pCOz2 styrs tillsammans med svepgasflodet i ECMO:n
Topptryck: Sa laga som mojligt < 25-28 cmH20
FiO2: Tillrackligt for att syresatta coronarer och hjarna. Om lungédem och FiO2 >60-80%
behovs pga dédens cirkel, 6vervdag omkanylering
Tracheostomi: Tidigt for att kunna vacka patienten

Saturation
$aO0: fran hjdrt- och lung-forsérjt omrdde: 295%. Kan ofta matas pa hoger hand, se
"vem perfunderar vad” ovan
Sa0: frdn del av kropp forsérjd av ECMO: 295%, mats med pulsoxymeter pa ta

Sedering/Mobilisering/Balans
Sedering: Ska vara sa vaken det gar.
Mobiliseras efter formdga: Kontrollera att kanylerna ar val suturerade fére mobilisering
Balans: Ofta 6vervatskade. Backas. Ska hallas relativt torra
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Problem

Pumpstopp: Se slutet av boken

Lagt flode, lagt MAP
SvO0:z < 60% * ldgt MAP: Oka ECMO-flodet om det ar 13gt, se dock till att patienten om
mojligt fortsatter att sla ut.
Om ECMO:n inte kan ge tillrackligt med flode bér man utreda orsaken (UCG: kanyllage
OK? tamponad?) och atgiarda denna. Ibland kan man behova lagga en extra venkanyl for
att oka flodet.
Ldgt MAP + bra Sv0:z: Noradrenalin

Venkanyl hugger intermittent
Ldgt CVP: Fyll
Hégt CVP: Utred orsak med UCG, kanyllage OK? Korrigera orsak

Vinster kammare slar inte ut: Hur hjilpa vinster kammare?

Hur du ser att vinster kammare sldr ut:

e Pulsationer pa artarkurva, om patienten inte har IABP

e Bade systolisk och diastolisk pulsation pa IABP-kurvan, IABP pa 1:3 for att se sdkrare
e Endtidalt CO2 finns

¢ Blandvends syrgasmattnad visar adekvat 1agt varde (inte 95-100%)

Utredning for att bedéma risk for héga vinsterkammartryck:

Wedge

UCG liberalt for att bedoma vansterkammar-dimension, flode, aortaklaffséppning samt

visualisera eventuella tromber

Lungrontgen och eventuellt lungultraljud for att se 6dem
Forebyggande behandling:

Inotropi, kontrollera sa wedge sjunker

Sank afterload till MAP 60-65 mmHg

Aortaballongpump[18]

Mycket viktigt med tillracklig antikoagulantianiva om blod star stilla/flédar ldngsamt
Om viinster formak och kammare dr utspdnda, det dr 6dem pd lungréntgen
och(/eller) patienten har hégt wedge:

Lagg vanstersidig avlastning eller kanylera om till BIVAD. Mycket viktigt att kanylera om i
tid, fore allvarlig lungskada uppkommit eller stor tromb bildats

Odem lungor
Sdnk wedgetryck: Hjalp vanster kammare (se ovan) eller kanylera om
Optimera respirationen: Backa i balans. Hall PEEP och FiO2 optimalt

Dalig saturation hjarna/INVOS
Acceptera normala svangningar.

Om orsakat av lungédem och éverutspdnt vinsterhjdrta: Lagg vanstersidig avlastning
Om orsakat av for ldg total hjdrtminutvolym: Atgirda detta
Om orsakat av stress och oro: Minska oro, undvik for lagt pCO-.
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Centralt kanylerad VA-ECMO

Om patientens hjarta inte klarar ta 6ver cirkulationen efter ECC kan centralt kanylerad VA-
ECMO halla patienten vid liv. Man kanylerar da hoger formak och aorta ascendens i
operationssaret. Kanylerna kan antingen tunnelleras sa att sternum kan slutas, eller laggas
mellan sternumhalvorna med éppet sternum som f6jld.

Vid central kanylering anvands oftast en artarkanyl som laggs in med Seldingerteknik och
ligger med spetsen i distalt i aortabagen, se bild A. Detta gor att blodet fran ECMO:n
foretradesvis gar till vanster kroppshalva och aorta descendens. Blodet som hjartat slar ut
kommer, pd samma satt som vid perifert kanylerad VA-ECMO, att cirkulera coronarer, ho arm
och hjarnhalva, till grad beroende pa hur mycket hjartat slar ut. Vid central kanylering far man
saledes oftast en dubbel cirkulation pa samma satt som vid perifer. Lds om den dubbla
cirkulationen under perifer kanylerad VA-ECMO for forstdelse och riktlinjer.

Om artdrkanylen istdllet ligger med spetsen strax ovan klaffplanet (bild B) blandas blodet
frain ECMO:n och hjartat helt. Man far da en artdrcirkulation. Samma risker for utspand
vansterkammare och trombbildning i hjartat finns vid central kanylering som vid perifer.

Allminna riktlinjer

Utrustning
Artdrndl: Hoger a radialis om artarkanylens spets ligger i aortabagen
Swan-Ganz: Viktigt for att monitorera wedgetryck

ECMO
Flode: Stills in sa det tillsammans med hjartat ger Sv02 6ver (60-)65%. Undvik for hoga
ECMO-floden eftersom hjartat da far svarare att sla ut.
pCO:z: pCO2 styrs med svepgasflodet i ECMO:n i kombination med minutvolymen pa
respiratorn
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Hjarta, cirkulation
Viktigt att hjartat klarar att fortsatta sla ut, darfor kan inotropi behovas. Lagt afterload
och aortaballongpump kan ocksa hjédlpa vanster kammare. Pulsamplitud pa 210 mmHg ar
onskvart.
MAP: 60-65 mmHg
CVP: <10, ska hallas relativt torra.
Wedge: <20 OBS mat regelbundet. Om hogre var uppmarksam pa eventuellt lungédem
Hb: 100-120, eventuellt hogre om problem med cirkulationen
S$v0:z: >60-65%
INVOS hjédrna: Folj trend. Behovs inte pa helt stabila patienter

Respiration
PEEP: (5)-10-15. Mal: 6ppen lunga, motverka 6dem
Drivtryck: < 14 cm H20, pCO2 styrs med svepgasflodet i ECMO:n
Topptryck: Sa laga som mojligt <25-28 cmH20
FiOz: Sa att blodet fran lungorna syresatts tillrackligt

Saturation, om artirkanylens spets ligger i aortabagen
Sa0: frdn hjdrt- och lung-forsorjt omrdde: 295%, Kan ofta matas pa hoger hand, se
"vem perfunderar vad” pa sidan 43.
Sa0: frdn del av kropp forsérjd av ECMO: 295%, mats med pox pa ta

Sedering/Mobilisering/Balans
Sedering/mobilisering: Om sternum ar slutet kan patienten viackas och mobiliseras.
Kontrollera suturering av kanyler noga fére mobilisering.
Balans: Ofta 6vervatskade. Backas. Ska hadllas relativt torra

Problem

ECMO:n kan inte ge tillrackligt flode, hugger intermittent
Ldgt CVP: Fyll
Hégt CVP: Utred orsak med UCG: Tamponad?
Lagt flode, lagt MAP
SvO0:z < 60% * ldgt MAP: Oka ECMO-flodet om det ar 13gt, se dock till att patienten
fortsatter att sla ut.
Om ECMO:n inte kan ge tillrackligt med flode bér man utreda orsaken (UCG: kanyllage
OK? tamponad?) och atgarda denna
Ldgt MAP + bra Sv02: Noradrenalin
Vinster kammare slar inte ut: Hur hjilpa vianster kammare?
Hur du ser att vinster kammare sldr ut:
e Pulsationer pa artarkurva, om patienten inte har IABP
e Bdde systolisk och diastolisk pulsation pa [ABP-kurvan, satt IABP pa 1:3 for att se
sakrare
e Endtidalt CO: finns
e Blandvends syrgasmattnad visar adekvat lagt varde (inte 95-100%)
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Utredning for att bedéma risk for héga vinsterkammartryck:

Wedge

UCG liberalt for att bedoma vansterkammar-dimension, fléde, aortaklaffséppning samt

visualisera eventuella tromber

Lungrontgen och eventuellt lungultraljud for att se 6dem
Forebyggande behandling:

Inotropi, kontrollera sd wedge sjunker

Sank afterload till MAP 60-65 mmHg

Aortaballongpump[18]

Mycket viktigt med tillracklig antikoagulantianiva om blod star stilla/flodar langsamt
Om vinster formak och kammare dr utspdnda, det dr 6dem pad lungréntgen
och(/eller) for hogt wedge: Lagg vanstersidig avlastning

Odem lungor
Sdnk wedgetryck: Hjalp vanster kammare (se ovan) eller kanylera om
Optimera respirationen: Backa i balans. Hall PEEP optimalt

Dalig saturation hjiarna/INVOS: Acceptera normala svangningar
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Centralt kanylerad VA-ECMO med vinster formaksvent

Patienter som behandlas med VA-ECMO har ofta en allvarligare véanster- éan
hogerkammarsvikt. Hoger kammare kdnner CVP som sin preload och pumpar vidare sa
mycket blod den kan vid det aktuella vardet. (Hoger kammare vet ju inte om att det finns en
venkanyl som ocksa drar blod i formaket.) Blodet som hoger kammare pumpar maste ocksa
vanster kammare klara pumpa vidare annars byggs hdga tryck upp i lungorna som ger
lungédem och lungdestruktion. For att hindra lungskada eller stoppa pagdende lungskada kan
man kanylera om patienten till en central ECMO som drar blod fran bade hoger och véanster
formak. Pa sa satt undviker man stas av blod i lungorna, man far ldga fyllnadstryck pa vanster
sida (lagt wedge) och lungdodemet resorberas.

Det finns tva risker som man ska ha i atanke vid denna kanylering. Om man lagger vanster
formaksvent pa patient med for grav hogerkammarsvikt kommer héger kammare att pumpa
minimalt med blod. Vanster formakskanyl riskerar da
suga fast helt, vilket stoppar flodet i just den kanylen
men inte i ECMO:n som helhet, eftersom den far blod
aven fran hoger formak. Det stillastdende blodet kan
trombotiseras och ndr vanster formakskanyl sen
slapper aker tromberna till ECMO:n och stoppar
denna. Det ska darfor alltid sitta en flodesméatare pa
vanster formakskanyl. Vid denna kanylering riskerar
man ocksa trombutveckling i vanster kammare.
Eftersom blodet sugs fran vanster formak kommer
endast lite blod till vanster kammare. Blodet som ar
dar riskerar bli stillastdende och trombotiseras.
Behandlingen blir alltsd en balansgang, dar man vill
avlasta lungor och vanster kammare men helst dven fa
vanster kammare att sla ut.

Artarkanylen kan antingen ligga i aorta acendens
eller distalt i aortabagen. I det senare fallet kan man fa
en dubbel cirkulation, om patienten slar ut sa mycket.
Se under "Centralt kanylerad ECMO”.

Allmédnna riktlinjer

Utrustning

Artdrndl: Alla lokaler OK

Swan-Ganz: Viktigt for att monitorera wedgetryck
ECMO

Flode: Stills in sa det ger SvO:2 6ver (60-)65%

FiOz: S saturationen 295%

pCO2: pCO2 styrs med svepgasflodet i ECMO:n

Hjarta, cirkulation
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Bra om hjartat kan fortsétta sla ut. Inotropi, lagt afterload och aortaballongpump kan
hjalpa vanster kammare.
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MAP: 60-65 mmHg

CVP: <10, ska héllas relativt torra

Wedge: <15, Ska vara lagt om vanster formakskanyl ligger ratt. Kontrollera regelbundet

Hb: 100-120, eventuellt hogre om problem med cirkulationen

S$vO02: >60-65%

INVOS hjdrna: Normalt stora svangningar, folj trend. Behovs inte pa helt stabila patienter
Respiration

Lungprotektiv ventilation.

PEEP: 5-15. Mal: 6ppen lunga, regress av 6dem

Drivtryck: < 14 cm H20, pCO2 styrs med svepgasflodet i ECMO:n

Topptryck: Sa laga som mojligt <25-28 cmH20

FiO2: <40%. Styr syresattningen med ECMO:n

Saturation =95%

Sedering/Mobilisering/Balans
Sedering/mobilisering: Om sternum ar slutet kan patienten viackas och mobiliseras.
Kontrollera suturering av kanyler noga fére mobilisering.
Balans: Ofta 6vervatskade. Backas. Ska hallas relativt torra

Problem

Lagt flode i vanster formakskanyl, stoppar/hugger intermittent
Hogt wedgetryck: Gor UCG
Om tamponad: Atgirda
Om daligt drinage fran/daligt lige pa vanster formakskanyl: Atgirda
Ldgt wedgetryck: Pumpar hoger for daligt? Ev UCG for att visualisera
Om samtidigt ldgt CVP:
Fyll sa kanske hoger kammare kan pumpa mer
Om samtidigt hégt CVP: UCG for att utesluta tamponad. Kanyllage hoger formak OK?
Sannolikt grav hogerkammarsvikt
Atgird: Inotropi och pulmonell vasodilatation kan hjalpa HK
Overvég att ta bort vanster formaksvent eller kanylera om till BIVAD

ECMO:n kan inte ge tillrackligt flode, hugger intermittent
Ldgt CVP: Fyll
Hégt CVP: Utred orsak med UCG: Tamponad?

Lagt flode, lagt MAP
S$v0:z < 60% * ladgt MAP:
Oka flédet i ECMO:n
Inotropi, om man vill att vinster kammare ska sla ut mer
Ldgt MAP + bra Sv02: Noradrenalin

Slar inte ut
Risk vid denna kanylering, nar man drar blod fran vanster férmak, vilket gor att man
ibland far acceptera att sa ar fallet. Hall dem vél antikoagulerade i sa fall.
Utredning: UCG liberalt for att utesluta vinsterkammartromb, beddma kammar-
dimension, flode, aortaklaffsoppning och utesluta tamponad
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Behandling:
Inotropi
Sank afterload till MAP 60-65 mmHg
Aortaballongpump
Mycket viktigt med antikoagulantia om blod star stilla/flodar 1dangsamt
Kanylera eventuellt om sa vanster kammare blir avlastad
Dalig saturation hjarna/INVOS
Acceptera normala svangningar.
Om orsakat av for ldgt blodflode eller 1dg saturation: Atgirda detta
Om orsakat av stress och oro: undvik for 1agt pCOz.
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BIVAD med vanster formakskanyl

Nér bade hoger och vanster kammare sviktar kan man hjilpa hoger kammare med en RVAD
och vanster kammare med en LVAD; tillsammans kallas detta BIVAD. Man drar blod i hoger
formak, ger tillbaka i truncus pulmonalis, drar blod igen i vanster formak (eller kammare,
kommer i ndsta kapitel) och ger tillbaka i
aorta ascendens eller i aortabdgen. Man far pa
sd satt fullt blodflode genom lungorna och
oxygenator behovs endast om
lungfunktionen &r dalig. Nackdelen med
kanyleringen ar att man riskerar fa
stillastdende blod i vanster kammare med
trombbildningsrisk.

Med separat RVAD och LVAD ar det
mycket viktigt att balansen mellan héger- och
vansterassisten ar ratt installd. Blodvolymen
i lungorna har beréknats till 900 ml medan
blodvolymen i perifera vensystemet ar 2,5
liter, alltsd har  kroppens perifera
vensystemet en stor reservoirfunktion till
skillnad fran lungornas karlsystem. Om man
staller in patientens RVAD sa den ger for hogt
flode i forhdllande till patientens LVAD
kommer den senare inte klara pumpa vidare
allt blod. Man kommer da fa stasat blod pa
hjartats vanstersida med hogt wedgetryck
och risk for lungédem som f6ljd. En for hogt
stalld LVAD kommer sannolikt hugga och suga fast men inte ge namnvart 6kat CVP.

Allmanna riktlinjer

Utrustning
Artdrndl: Alla lokaler OK
Swan-Ganz: For att monitorera wedgetryck

Oxygenator
Om lungorna ar bra behévs ingen oxygenator, eftersom allt blod gar genom dem. Ofta
behovs det dock initialt pga dalig lungfunktion.
FiO;z: Sa saturation 295%
pCOz: pCO2 styrs med svepgasflodet i ECMO:n och av minutvolymen pa respiratorn
Nir kan den tas bort? Prova dagligen om lungorna kan ta 6ver respirationen. Om
saturationen ar bra nar luftflédet i oxygenatorn ar avstangt, kan man ha luftflodet
avstdangt over natten och ta bort oxygenatorn nasta dag. Mycket viktigt att inte ha kvar en
oxygenator som inte behovs i kretsen eftersom den ar trombogen.

ECMO
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Viktigt med balansen mellan RVAD och LVAD. Hé-output varierar ofta med fyllnaden pa
hoger sida. Andrad fyllnad kan dérfor Andra balansen.
Fléode: Stills in sa det ger SvO2 6ver (60-)65 %.
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Stdlla in balans RVAD och LVAD: I bl L .
1. Kontrollera forst att inte LVAD eller i -_ - -
RVAD har tendens att suga fast;isa fall | *

varierar flodet (LPM) fran Rotaflow ol

avsevart (>0,5-1 LPM). Om fastsugningstendens, atgarda enligt sarskild rubrik.
2. Mit sedan wedge med malet dr att det ska vara nagot hogre an CVP, justera enligt
nedan.
Om for hégt wedge och hég SvO:z (>70%): Minska RVAD-flodet forsiktigt tills du nar
lagom niva pa wedgetryck
Om for higt wedge och ldg SvO: (<65%): Oka LVAD-flodet forsiktigt tills du nar
lagom niva pa wedgetryck
Lagt wedge: Sank LVAD eller hoj RVAD, styrt av SvO2
Hjarta, cirkulation
Bra om hjartat kan fortsatta sla ut. Inotropi, 1agt afterload och aortaballongpump kan
hjéalpa vanster kammare.
MAP: 60-65 mmHg
CVP: <10, ska héallas relativt torra.
Wedge: <15, Ska vara lagt om balansen mellan hoger och vanster assisten ar val installd.
Kontrollera regelbundet
Hb: 100-120, eventuellt hogre om problem med cirkulationen
S$v0:z: >(60-)65%
INVOS hjdrna: Normalt stora svangningar, folj trend. Behovs inte pa helt stabila
patienter.

Respiration med oxygenator i kretsen
Lungprotektiv ventilation.
PEEP: 5-15. Mal: 6ppen lunga, regress av 6dem
Drivtryck: < 14 cm H20
Topptryck: Sa laga som mojligt <25-28 cmH20
FiO2z: <40%. Styr syresattningen med ECMO
Tracheostomi: Tidigt for att kunna vacka patienten

Respiration utan oxygenator i kretsen
Lungorna styr respirationen helt. Respiratorinstdllningar i enlighet med gallande
intensivvardsrekommendationer.
Tracheostomi: Tidigt for att kunna vacka patienten
Saturation 295%
Sedering/Mobilisering/Balans
Sedering/mobilisering: Om sternum ar sluten kan patienten vackas och mobiliseras.

Kontrollera suturering noga fére mobilisering
Balans: Ofta 6vervatskade. Backas. Ska hallas relativt torra
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Problem

Lungédem
Om CVP blivit hogre eller om hoger kammare blivit piggare kan det leda till att hoger
kammare pumpar mer dn tidigare. LVAD+vanster kammare kan da fa problem att pumpa
undan blodet med hogt wedge och lungédem som foljd.
Utredning/atgdrd: Mat wedge och justera hoger/vénster -balans

Hugger i venkanyler
Maste ta reda pa vilken kanyl det hugger i eftersom det ar olika behandling om det &r
hoger eller vanster venkanyl som stoppar till intermittent. Intermittent fastsugning syns
genom att blodflodet pa Rotaflow varierar kontinuerligt > 0,5-1 LPM. Om varvtalet ar
stallt for hogt och venkanylen suger fast intermittent kan det ge ett daligt totalflode och
hoga fyllnadstryck (CVP, wedge) som féljd. Atgarden 4r da att sinka varvtalet (for att
minska fastsugning och forbattra flodet) istallet for att hoja det samma.
Daligt flode i bade RVAD och LVAD, bada hugger:
Haégt CVP och wedgetryck: Gor UCG. Tamponad?
Ldgt CVP och wedgetryck: Fyll
Hugger i RVAD:s venkanyl, ddligt flide RVAD
Lagt CVP: Fyll
Hadgt CVP: Kanyllage OK, tamponad?
Hugger i LVAD:s venkanyl, ddligt flode LVAD
Ldgt wedgetryck: Oka flodet p& RVAD, se si wedge stiger
Om man specifikt vill 6ka hoger kammares output istéllet for RVAD:ens och CVP ar lagt
kan man fylla
Hogt wedgetryck: UCG: Kanyllage OK, tamponad?
Lagt flode, lagt MAP
Sv0: < 60% # ldgt MAP: Oka forsiktigt bAda pumparna parallellt om bra balans mellan
hoger och vanster. Justera efter wedgetryck
Ldgt MAP + bra Sv0:z: Noradrenalin
Slar ej ut
Risk vid denna kanylering, ndr man drar blod fran vanster férmak, vilket gor att man
ibland far acceptera att sa ar fallet. Hall dem vél antikoagulerade i sa fall.
Utredning: UCG liberalt for att utesluta vinsterkammartromb, bedéma kammar-
dimension, flode, aortaklaffsoppning och utesluta tamponad
Behandling:
¢ Inotropi
o Sank afterload till MAP 60-65 mmHg
¢ Aortaballongpump
e Mycket viktigt med antikoagulantia om blod star stilla/flodar [angsamt
¢ Kanylera om vid behov

Dalig saturation hjarna/INVOS
Acceptera normala svangningar
Om orsakat av for ldgt blodflode eller Idg saturation: Atgirda detta
Om orsakat av stress och oro: Undvik for 1agt pCO2.
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BIVAD med vanster kammarkanyl

Vid denna kanylering ersdtts hoger kammares
funktion med en RVAD och vanster kammares funktion
med en LVAD. Allt blod flodar genom lungorna vilket
innebar att oxygentor bara behévs om lungfunktionen ar
dalig. Genom att patientens LVAD drar blodet fran
vanster kammares apex har man inget blod som star
stilla och riskerar att trombotiseras akut. Vanster
kammare ar avlastad och behéver inget inotropt stod.

Ofta har dessa patienter Excorkanyler som ar insydda
i bra lagen och dranerar val. Efter att patienten har
stabiliserat sig allmédnt byter man fran korttidsassist till
Excorklockor.

Allméanna riktlinjer

Utrustning
Artdrndl: Alla lokaler OK
Swan-Ganz: Viktigt for att monitorera wedgetryck

Oxygenator
Allt blod gar genom lungorna, sa om de ar tillrackligt bra behovs ingen oxygenator. Ofta ar
dock lungfunktionen sa dalig att oxygenator behovs initialt. Kan sitta efter RVAD eller
LVAD.
FiO;z: Sa saturation 295%
pCOz: pCO2 styrs med svepgasflodet i ECMO:n och av minutvolymen pa respiratorn
Nir kan oxygenatorn tas bort? Prova dagligen om lungorna kan ta dver respirationen.
Om saturationen ar bra nar luftflodet i oxygenatorn ar avstangt, kan man ha luftflodet
avstangt over natten och ta bort oxygenatorn nasta dag. Mycket viktigt att inte ha kvar
oxygenator som inte behovs i kretsen eftersom den ar trombogen.

ECMO
Viktigt med balansen mellan RVAD och LVAD.
Hoger sidas cardiac output (RVAD-fléde + HK cardiac output) varierar ofta mer vid
andrad fyllnad dn vanster (HK slar ut mycket nar patienten har hégt CVP och lite vid 1agt
CVP). Detta gor att balansen hoger/vénster ofta paverkas om patienten fylls eller dras pa
vatska. Darfor kan balansen behéva stéllas in regelbundet.
Flode: Stills in sa det ger SvO2 6ver (60-)65 %.
Stdlla in balans RVAD och LVAD: » '

1. Kontrollera forst att inte LVAD eller RVAD har fe= = I 7
£ 1 ¥

tendens att suga fast; i sa fall varierar flodet (LPM) fran

Rotaflow avsevart (>0,5-1 LPM). Om

fastsugningstendens, atgarda enligt sarskild rubrik.

2. Mit sedan wedge med malet ar att det ska vara nagot hogre an CVP, justera enligt
nedan.
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Om fér hogt wedge och hég SvO:z (>70%): Minska RVAD-flodet forsiktigt tills du nar
lagom niva pa wedgetryck

Rubrik: MCS, ECMO och VAD-Medicinskt omhadndertagande

Doku Wg—_ﬁi)%997—2010

Version: 7, GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Doknr. i Barium Dokumentserie Giltigtfrom Version

Error! Unknown Error! Unknown document property name. Error! Error!

document property Unknown Unknown

name. document document
property property
name. name.

RUTIN Error! Unknown document property name.

Innehallsansvarig: Error! Unknown document property name.
Godkéand av: Error! Unknown document property name.
Denna rutin géller for: Error! Unknown document property name.

Om fir higt wedge och ldg Sv0: (<65%): Oka LVAD-flidet forsiktigt tills du ndr
lagom nivd pa wedgetryck
Ldagt wedge: Sank LVAD eller hoj RVAD, styrt av SvO2
Hjarta, cirkulation
Hjartat behover inte sla ut mer dn ndgot enstaka slag nagon gang for att rensa blod vid
aortaklaffen.
MAP: 270 mmHg
CVP: <10, ska héllas relativt torra.
Wedge: <15, Ska vara lagt om balansen mellan hoger och vanster assisten ar vél installd.
Kontrollera regelbundet
Hb: 100-120, eventuellt hogre om problem med cirkulationen
Sv0:2: >(60-)65%
INVOS hjdrna: Normalt stora svangningar, folj trend. Behovs inte pa helt stabila
patienter.

Respiration med oxygenator i kretsen
Lungprotektiv ventilation.
PEEP: 5-15. Mal: 6ppen lunga, regress av 6dem
Drivtryck: < 14 cm H20, pCOz2 styrs av svepgasflodet i ECMO:n
Topptryck: Sa laga som mojligt <25-28 cmH20
FiO2: <40%. Styr syresattningen med ECMO:n
Tracheostomi: Tidigt for att kunna vacka patienten

Respiration utan oxygenator i kretsen
Lungorna styr respirationen helt. Respiratorinstallningar i enlighet med gallande
intensivvardsrekommendationer
Tracheostomi: Tidigt for att kunna vacka patienten

Saturation =95%

Sedering/Mobilisering/Balans
Sedering/mobilisering: Patienten ska viackas och mobiliseras. Excorkanyler sitter val
fastsydda och ska inte hugga vid mobilisering
Balans: Ofta 6vervatskade. Backas. Ska hallas relativt torra

Problem
Lung6dem
Om CVP blivit hogre eller om hoger kammare blivit piggare kan det leda till att hoger
kammare pumpar mer an tidigare. LVAD+vanster kammare kan da fa problem att pumpa
undan blodet med hogt wedge och lungédem som f6ljd.
Utredning/atgdrd: Mat wedge och justera hoger/vanster -balans

Hugger i venkanyler
Maste ta reda pa vilken kanyl det hugger i eftersom det ar olika behandling om det ar
hoger eller vanster venkanyl som stoppar till intermittent. Intermittent fastsugning syns
genom att blodflodet pa Rotaflow varierar kontinuerligt > 0,5-1 LPM. Om varvtalet ar
stallt for hogt och venkanylen suger fast intermittent kan det ge ett daligt totalflode och
hoga fyllnadstryck (CVP, wedge) som foljd. Atgarden 4r da att sinka varvtalet (for att
minska fastsugning och forbattra flodet) istéllet for att hoja det samma.
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Daligt flode i bade RVAD och LVAD, bada hugger:
Hoégt CVP och wedgetryck: Gor UCG. Tamponad?
Ldgt CVP och wedgetryck: Fyll

Hugger i RVAD:s venkanyl, dadligt flide RVAD
Lagt CVP: Fyll
Hoégt CVP: Kanyllage OK, tamponad?

Hugger i LVAD:s venkanyl, daligt flode LVAD
Ldgt wedgetryck: Oka flodet p RVAD, se sa wedge stiger
Om man specifikt vill 6ka hoger kammares output istéllet for RVAD:ens och CVP ar lagt
kan man fylla
Hogt wedgetryck: UCG: Kanyllage OK, tamponad?

Lagt flode, lagt MAP
Sv0: < 60% * ldgt MAP: Oka forsiktigt bAda pumparna parallellt om bra balans mellan
hoger och vanster. Justera efter wedgetryck
Ldgt MAP + bra Sv0:z: Noradrenalin

Dalig saturation hjarna/INVOS
Acceptera normala svangningar.
Om orsakat av for ldgt blodflode eller 1dg saturation: Atgirda detta
Om orsakat av stress och oro: Undvik
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Temporar RVAD

RVAD ersatter hoger kammares funktion och kan laggas
om man fatt en selektiv grav hogersvikt efter
hjarttransplantation eller annan hjartoperation. Den tar
blod fran héger formak och ger i truncus pulmonalis. Pa
samma satt som vid all annan korttidsassist ska man strava
efter ett 1dgt CVP och man maste vara uppmarksam pa om
vanster kammare orkar pumpa undan blodet som
RVAD:en ger. Vid grav pulmonell hypertension far man
aven vara uppmarksam pa PA-trycken, da dessa patienter
kan fa besvdrande lungblédningar av hogt tryck i
lungkretsloppet. Man kan lagga till en oxygenator om
lungfunktionen ar dalig.

Allméanna riktlinjer

Utrustning
Artdrndl: Alla lokaler OK
Swan-Ganz: Viktigt for att monitorera wedgetryck

ECMO
For hogt installt flode kan ge lungodem
Fléde: Stills in s3 wedge blir ndgot hogre dn CVP. Okat flode i RVAD ger hogre wedge.

(Oxygenator)
Behovs endast om lungorna samtidigt ar daliga.
FiO;z: Sa saturation 295%
pCOz: pCO2 styrs med svepgasflodet i ECMO:n och av minutvolymen pa respiratorn
Nir kan den tas bort? Prova dagligen om lungorna kan ta 6ver respirationen. Om
saturationen ar bra nar luftflédet i oxygenatorn ar avstingt, kan man ha luftflodet
avstangt over natten och ta bort oxygenatorn nasta dag. Mycket viktigt att inte ha kvar en
oxygenator som inte behovs i kretsen eftersom den ar trombogen.

Hjarta, cirkulation
VK pumpar sjdlv, inotropi vid behov.
MAP: 65-75 mmHg
CVP: <10, ska hallas relativt torra.
Wedge: Nagot hogre dn CVP
Hb: 100-120, eventuellt hogre om problem med cirkulationen
S$v02: >(60-)65%
INVOS hjdrna: Normalt stora svangningar, folj trend. Behovs inte pa helt stabila
patienter.

Respiration utan oxygenator i kretsen
Lungorna styr respirationen helt. Respiratorinstdllningar i enlighet med gallande
intensivvardsrekommendationer.

Tracheostomi: Tidigt for att kunna vicka patienten

Rubrik: MCS, ECMO och VAD-Medicinskt omhadndertagande

Doku wg—_ﬁfi997—2010

Version: 7, GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Doknr. i Barium Dokumentserie Giltigtfrom Version

Error! Unknown Error! Unknown document property name. Error! Error!

document property Unknown Unknown

name. document document
property property
name. name.

RUTIN Error! Unknown document property name.

Innehallsansvarig: Error! Unknown document property name.
Godkéand av: Error! Unknown document property name.
Denna rutin géller for: Error! Unknown document property name.

Respiration med oxygenator i kretsen
Lungprotektiv ventilation: PEEP sd att lungan halls 6ppen (5-15 cmH20), drivtryck < 14
cm Hz0 och topptryck < 30 cmH:20. Syresattning styrs av ECMO:n och FiOz i respirator bér
darfor kunna hallas 1ag (<40%).
Tracheostomi: Tidigt for att kunna vacka patienten

Saturation =95%

Sedering/Mobilisering/Balans
Sedering/mobilisering: Om sternum ar sluten kan patienten vackas och mobiliseras.
Kontrollera suturering noga fore mobilisering
Balans: Ofta 6vervatskade. Backas. Ska hallas relativt torra

Problem

Vansterkammarsvikt
Detta ger hogt wedge och 1ag SvO2 och behandlas som sedvanlig vansterkammarsvikt
med inotropi och IABP. Kan behdéva byta till BIVAD om inte forut namnda racker.
Lungblédning
Kan vara problem vid mycket hog PVR som ger hoga PA-tryck. VA-ECMO minskar flodet
genom lungorna.

Temporar LVAD

LVAD ersétter vanster kammares funktion. En
temporar LVAD kan laggas pa flera olika satt, blodet kan
dras fran vanster formak eller fran vanster kammare och
ges tillbaka i aortaroten eller i a femoralis. Vid dalig
syresattning kan en oxygenator kopplas.

Vid véansterassist ar oftast hogerkammarfunktionen
den begransande faktorn for adekvat cirkulation.
Hogerkammaren har varit van att arbeta med en stor
utspand vansterkammare bredvid sig. Nar vanster
kammare avlastas kan darféor hoger kammare fa en
annan form som forsimrar dess pumpformaga.
Generella riktlinjer sager att septum fortsatt ska bukta
svagt in i hoger kammare eller vara helt rak. Vanster
kammare ska inte avlastas sa mycket att septum buktar
in mot den. Utspand hogerkammare, hogt CVP och
trikuspidalisinsufficiens talar for hogersvikt.

Allménna riktlinjer
Utrustning
Artdrnal: Alla lokaler OK
Swan-Ganz: Viktigt for att mata cardiac output samt
wedgetryck.
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LVAD
Fléde: sa Sv02>(60-)65%
Hjarta, cirkulation
Om héger kammare ar marginell cirkulatoriskt far inte vanster bli for tom eftersom det
kan féorsamra hoger kammares funktion, se ovan.
MAP: 270 mmHg
CVP: <15 mmHg
Wedge: Nagra mmHg hogre dn CVP ar optimalt
Respiration
Eventuell oxygenator kan weanas om lungor ar tillrackligt bra
Sedering/Mobilisering/Balans
Sedering/mobilisering: Patienten kan vackas och mobiliseras i varierande grad
beroende pa kanyllage. Kontrollera suturering noga fére mobilisering.
Balans: Far inte bli 6vervatskade.

Problem

Hogerkammarsvikt
Ska forebyggas, hellre an behandlas nar den val uppkommit
Vid hégerkammarsvikt och vid for hogt flode i vansterassisten devierar septum at
vanster, detta dndrar hoger kammares geometri och forvarrar svikten ytterligare.
Tecken till hbgerkammarsvikt
Lagt cardiac index, lag SvO2 och hogt CVP
LVAD suger fast (lagt wedge) trots att CVP inte ar lagt
Utredning
CVP/wedge, UCG,
Atgdrd
Inotropi
Lungkarlsdilatation: Flolan, Revatio (silfenadil)
Lagg till RVAD
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HeartMate 3

P4 isolerad vansterkammarsvikt ldggs denna assist som
bridge till transplantation eller som destinationsterapi. En
centrifugalpump driver blodet framat. Rotorn i pumpen ar
helt magnetiskt leviterad, vilket betyder att den halls pa plats
av magneter och svavar helt fritt i pumphuset. Detta ska ge
ett minimalt blodtrauma.

Pumpen ger en puls varannan sekund genom att forst kort
varva ned och sedan varva upp. Pa sa satt skdljs pumpen
igenom vilket ska minska risken for tromber.

En av de stora riskerna vid inldggning av LVAD é&r
hogerkammarsvikt. Hoger kammare blir hjdlpt av att dess
afterload sjunker sekundart till sankta fyllnadstryck pa
vanster sida. Dock kan dndrad hogerkammarform (sekundart
till tom VK), paverkan av ECC och 6kade flodeskrav orsaka en
hogerkammarsvikt efter inldggning av LVAD. Grundlaggande
ar att man aldrig far tillita att pumpen suger vanster
kammare for tom. Om artarkurvan ar pulsatil &ven mellan
pumpens pulsar sd vet man att varvtalet inte ar for hogt stallt.

Pa operation
TEE

Guidelines fran American Society of Echocardiography [19] 6versatta och bearbetade

av Bjorn Reinsfelt. Forkortningar enligt referens 19.
Preimplantation LVAD

Syfte: Bekrafta tidigare ekocardiografiska fynd och upptacka ovéntade fynd. Fynd vid

"0OBS” dndrar oftast den kirurgiska handlaggningen.
Vinster kammare:

e Dimension (LVIDd < 63 mm-dékad risk)

e Tromb

Viinster formak:

e Formaksora tromb

Héger kammare:

¢ Dimension (RVIDd; RVIDd/LVIDd ratio >0,75 —6kad risk for hogersvikt)

e Systolisk funktion, TAPSE, RVOT VTI

o Katetrar/elektroder

Héger formak:

e Tromb

o Katetrar/elektroder

Formaksseptum:

e Detaljerat 2D, farg-Doppler, iv. NaCl kontrast
e OBS: PFO/ASD
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Aortaklaff: Hall MAP >70 mmHg for att bedéma Al
e OBS: > mild Al, mekanisk klaffprotes
Mitralklaff:
e OBS: =2 moderat mitralstenos, mekanisk klaffprotes
Pulmonalisklaff:
e OBS > mild pulmonalisstenos, = pulmonalisinsufficiens
Tricuspidalklaff:
e Tricuspidalisinsufficiens (TI)
e OBS:>moderat TI, mild TS
Pericardium:
o Vitska
Aorta:
o S fullstindig undersokning som majlig
Post LVAD-implantation
Syfte: Monitorera intracardiell luft, utesluta shunt, beskriva LVAD funktion och nativ
hjartfunktion.
Fynd vid "OBS” bor leda till atgard.
Vinster kammare:
e Dimension (vy: TG-SAX, M-Mode)
e OBS: Liten VK (for hogt pumpflode eller HK svikt), septumdeviation —vanster
e OBS: Forstorad VK (pump-obstruktion eller for lagt pumpflode)
Infléodeskanyl:
e Position, riktning OK?
o Flode: hastighet och profil (PWD/CW/CFD)
e Normalt: laminart unidirektionelt flode VK—inflodeskanyl. Hastighet < 1,5 m/s
e OBS: Onormal flodesprofil eller hastighet, framfor allt nar sternum ar stangd
Héger kammare:
¢ Dimension (vy: ME-4Ch)
e Systolisk funktion
e OBS: Tecken till HK svikt
Formaksseptum:
e Upprepa NaCl iv kontrast och 2D undersdkning
e OBS: PFO/ASD
Aortaklaff: Hill MAP >70 mmHg for att bedoma Al
e Graden av AV 6ppning och Al. Vy AV-LAX, M-mode,

inkl. CFD
e OBS: > mild Al
Utflodesgraft:

e Forsok att identifiera conduit forlopp intill HK/HF inklusive flodesprofil
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Utflodesgraft—Aorta anastomos:

e Beskriv flodesprofil med CFD och PWD/CWD

e OBS: “Knickbildning”. Flodeshastighet > 2m/s
framfor allt nar sternum ar stangd

Aorta:

o Utesluta iatrogen dissektion

Mitralklaff:

e Uteslut att inflodeskanylen paverkar submitral
klaffapparat

e (Gradav MI

Pulmonaliisklaff:

e RVOT VTI/slagvolym

Tricuspidalklaff:

e Tricuspidalisinsufficiens (TI), Skatta systoliskt PA tryck
e OBS: 2 moderat TI

ECC-avveckling

Inotropi/lungkarlsdilatation
Inotropi: milrinon och adrenalin 0,01-0,1 ug/kg/min startas fore ECC-avveckling
Lungkdrlsdilation: NO och eller Flolan

Weaning
ECC avvecklas samtidigt som HeartMatens varvtal 6kas till ca 4600-4800 varv/min.

Balansera cirkulationen efter ECC-avgang
Med hjalp av CVP/wedge-balans och UCG sa ser du till att HeartMaten inte suger vanster
kammare tom samtidigt som patienten far tillracklig cirkulation. Férandringar i ho-va-
balansen sker ganska snabbt varfor wedge inte bor sjunka sa att den narmar sig CVP.
Justera varvtal, adrenalininfusionstakt och fyllnad fortlopande for att halla ovan nimnda
balans. 4800-5000 varv/min brukar till slut kunna nas fore patienten lamnar operation
och ger de flesta patienter en tillracklig cirkulation.
Om cardiac index ar <2,0 liter/min/m2 och CVP >(18-)20 mmHg bor en temporar RVAD
laggas innan man lamnar operation[20, 21].

Allmanna riktlinjer

Utrustning
Artdrnal: Alla lokaler OK
Swan-Ganz: Mycket viktigt for att monitorera hoger kammares funktion. Folj cardiac
output och wedge/CVP-balans for att styra pumpens varvtal och fléde

Hjarta, cirkulation
Man behover inte strava efter att aortaklaffen ska 6ppna sig medan patienten ar pa TIVA.
Eftersom flodet genom HeartMate 3 paverkas markant av afterload ar det bra att halla
MAP inom relativt snava granser
MAP: 70-80 mmHg. Ju hégre MAP desto lagre flode genom HeartMaten.
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Sv0:z: >60%, kan eventuellt acceptera nagot lagre varde initialt om patienten har grav
hogersvikt

CVP: Pa operation mellan 10 och 16. Senare CVP <15

Wedge: Styr varvtal sa wedge ar 0-5 mmHg hogre an CVP

Respiration: Kan extuberas tidigt om mojligt

Sedering/Mobilisering/Balans
Sedering/mobilisering: Patienten ska vackas och mobiliseras
Balans: Far inte bli 6vervatskade

Styrning av HeartMate 3
Fléde pa TIVA:

Kliniskt arbetar pumpen mellan 4600 och 6000 varv/minut, med ett medelvarvtal pa
5400 varv/min hos patienter som skrivs ut fran sjukhuset i de férsta studierna.
Flodeshastigheten ska 6kas forsiktigt den forsta tiden sa att man inte orsakar hogersvikt.

Om HeartMatens varvtal stalls for hogt blir vainster kammare tom, septum devierar at
vanster, hoger kammare forlorar sin optimala form och pumpar samre. For hogt varvtal
kan sdledes forsamra cirkulationen. Septum kan fa sta rak i medellinjen men far inte
deviera at vanster kammare.

Om varvtalet & andra sidan stalls alltfor lagt pumpar HeartMaten undan for lite blod fran
vanster kammare. D3 blir wedge hogt vilket ger onodigt hoga PA-tryck, vilket ar afterload
for hoger kammare (PA-tryck = wedge + flodesmotstandet genom lungorna). Detta kan
ocksa paverka cirkulationen negativt.

Hoger kammare ar beroende av att septum inte trycks ut mot VK i systole utan haller
emot, dvs systoliskt VK-tryck maste vara hogre dn syst HK-tryck. Om artdrkurvan har viss
pulsatilitet med samma frekvens som hjartat bor detta vara uppfyllt. Nar CVP och wedge
ar lika har man samma fyllnadstryck i hoger och vanster sida, och vanster kammare bor
da vara tillrackligt fylld for att kunna generera tillrackligt systoliskt tryck.

Aven MAP kan paverka ho/vi-balansen: vid hégre MAP ger pumpen ligre flode, vid ligre
MAP kommer den pumpa undan mer blod. Hall darfor MAP relativt konstant och undvik
for 1aga blodtryck eftersom pumpen da riskerar pumpa véanster kammare tom.
Instdllning av varvtal

Nar patienten har hjartgenererad pulsatilitet pa artarkurvan ar varvtalet inte for hogt
installt. Om hen dessutom bara har enstaka PI-event och wedge dr 0-5 mmHg héogre an
CVP ar det bra.

Wedge far inte vara lagre dn CVP.

Stéll in varvtal nar MAP ar 70-75 mmHg.
Om man vill finna optimalt varvtal gors RAMP-test.

Rubrik: MCS, ECMO och VAD-Medicinskt omhadndertagande

Doku W%—_}??i997—2010

Version: 7, GOTALANDSREGIONEN
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Doknr. i Barium Dokumentserie Giltigtfrom Version

Error! Unknown Error! Unknown document property name. Error! Error!

document property Unknown Unknown

name. document document
property property
name. name.

RUTIN Error! Unknown document property name.

Innehallsansvarig: Error! Unknown document property name.
Godkéand av: Error! Unknown document property name.
Denna rutin géller for: Error! Unknown document property name.

Héjning av varvtal bér kunna ge hégre cardiac output om:

1. Vanster kammare slar ut med spetsiga toppar pa artdrkurvan nar MAP ar < 75 mmHg
2. Septum som devierar at hoger kammare pa UCG, eller

3. Wedge ar stabilt hogre dn CVP

e Grundforutsattning vid evaluering fore hojning: MAP < 75 mmHg

Kontrollera sa patienten inte har haft flertal PI event nyligen

Kontrollera sd att cardiac output verkligen steg efter h6jningen.

o Hoj lite i taget och kontrollera efter ett tag sa att instdllningen ar bra med bara

enstaka Pl-event, wedge>CVP och/eller UCG OK.

Mjuka toppar beror pa att flodet 6kar genom pumpen nar vanster kammare drar ihop
sig, men aortaklaffen 6ppnar sig inte. Spetsiga toppar pa artartrycket visar att aortaklaf-
fen 6ppnar sig. Detta utseende visar tydligt att varvtalet inte ar for hogt stallt.

Mycket sma variationer i artartrycket nar vanster kammare drar ihop sig. Man ser He-
artMatens ned- och uppvarvning varannan sekund

Problem
Totalt pumpstopp: se akutrutin s 116.

Mycket sma variationer i artartrycket nar vanster kammare drar ihop sig. Man ser
HeartMatens ned- och uppvarvning varannan sekund

Larm "Low Flow” (<2,5 1/min). Ihallande ljudsignal och pa styrenheten syns att
symbol for pump gar lyser gront m och rott hjarta lyser v

Saledes mycket lagt pumpflode. Evaluera patientens hemodynamik och orsaken till att
pumpen inte kan pumpa mer blod.
e Om hogerkammarsvikt: ge inotropi (milrinon, adrenalin)
o Behover med all sannolikhet sanka varvtalet sd att det matchar vad héger
kammare klarar att pumpa
¢ Om tamponad: utrym
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Sv02<60%
Patienter som tidigare varit cirkulatoriskt stabila och som senare sjunker i SvO2 och blir
mer instabila har med storsta sannolikhet tamponad eller hogersvikt. Ca 5000 varv/minut
brukar vara tillrackligt for att hdlla SvO2 6ver 60% pa patient som ligger stilla i sangen.
Uteslut tamponad! Tidigare bra cirkulation som férsamras ger mycket stark misstanke
om sentamponad, vilken kan vara svar att verifiera.
TTE, TEE och/eller CT-thorax for diagnos
Hoégersvikt, se nedan
MAP > 85 mmHg minskar flodet genom pumpen

Hogerkammarsvikt
Ska forebyggas, hellre dn behandlas nar den val uppkommit.
Vid hogerkammarsvikt och vid for hogt varvtal devierar septum at vanster, detta andrar
hoger kammares geometri och forvarrar svikten ytterligare. Detta far inte hdnda utan ska
forebyggas och korrigeras direkt om det uppkommer. Om CVP>wedge ska det korrigeras
direkt!

Tecken till hogerkammarsvikt

e Lagt cardiac index, 1ag SvO2

e Hogt CVP, som ar hogre an wedge

e HeartMaten suger fast intermittent. I historik ses PI event

Utredning
e Kontrollera CVP/wedge-balans
o UCG
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Atgdrd
e Sdnkvarvtal i HeartMaten sa att CVP ~ wedge. Hjalp sedan hoger kammare att pumpa
mer, genom att ge:
o Inotropi:
* Milrinon
* Adrenalin 0,01-0,1 mg/kg/min kan ha mycket god effekt
o Lungkarlsdilatation med till exempel Flolan
o Volym, om du tror att det kommer 6ka HK-output
e Nair hoger kammare pumpar battre kan ev varvtalet héjas igen, utvardera
cirkulationen och mat wedge/CVP fore beslut
Om cardiac index dr <2,0 liter/min/m? och CVP >(18-)20 mmHg
Lagg temporar RVAD
Battre outcome visat om man lagger den tidigt dn sent[20, 21].

Formaksflimmer
Cirkulationen ar beroende av hogerkammarfunktionen.
Behandla sa patienten aterfar sinusrytm.

Pumptrombos
Tecken: Okad "Pump Power”, langsamt om successiv trombosutveckling
Kan felaktigt visa mycket hogt "Pump Flow” varde.
Hogt laktatdehydrogenas (LD), hemolys och lag SvO2
Gor RAMP-test for att fa nastan saker diagnos[22, 23]

Matviarden HeartMate 3

Pump Speed
Justeras genom att trycka p B o~ | e ] seeose | e | e |
"Settings" -> "Fixed Speed Adjust" -> HeartMate Ill LVAS
Justera med pilar, 100 varv/klick -> Ul iy Pl S geed Pl fiekess
"Enter". Justera "Low Speed Limit” 3 6
till 400 rpm lagre samtidigt 5 . 4 . 5 5 O O . .

Pump Flow dy Display ON/OFF Pump Power
Ar inget matt virde utan beraknas Pulse Mode - Speed Setpoint: 5500 35
med hjalp av pump power och pump M
speed. Larmar nar det berdaknade
flodet ar <2,5 1/min

Pump Power
Kraften som anvands for att driva iy
pumpen. Varierar med pumpflodet men ocksa med t.ex preload och afterload.
Stiger plétsligt: HeartMate suger fast intermittent
Sjunker plétsligt: HeartMate sugit fast och den snurrar bara runt blodet som ar i den
Stiger langsamt: Stark misstanke om pumptrombos

Pulse Index
Beskriver hur pulsativt flodet ar 6ver pumpen, normalt <10.
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Hégt ndr vanster kammare genererar ett
hogt tryck i systole, sdsom vid valfylld
(daligt avlastad) eller stark kammare
Ldgt ndr vanster kammare inte klarar 4
generera stora tryckférandringar, sdsom
vid tom (for val avlastad) kammare eller vid
mycket grav vansterkammarsvikt

Styrenhet/controller
Den styr och kontrollerar systemets
funktion. Inga dndringar kan goras via
styrenheten utan det gors via Monitorn. Na
man upprepat trycker pa displayknappeii visas varvtal, flode mm.

Pl-event
Pumpen mater kontinuerligt tryckforandringar i vanster kammare genom pulsativt index
(PI). Nér trycket i vanster kammare plotsligt blir 1agt som vid fastsugning noteras det som
ett PI-event. Pumpen varvar da ner till den slapper eller till instélld "Low Speed Limit"

1. Kontrollera PI-event dagligen nar du rondar patienten och anvand det som rutin for att
bedéma fyllnad och varvtal

a) Tryck pa History

b) Tryck pa Event-log, vanta sa raknar den fram historien
2. Se till att "Low Speed Limit" ar stalld 400 varv/min under installt varvtal (Tryck "Settings"
->"Low Speed Limit Adjust” -> Justera med pilar -> "Enter").

RAMP-test (se protokoll som finns hos patienten)
1. Forberedelser
a. Kontakta klinfys for UCG
b. Ta fram och koppla utrustning for att kunna mata CO med kall koksalt
c. Stall in noradrenalin, om patienten har, sa MAP = 70 mmHg
d. Kontrollera om patienten haft PI-event senaste dygnet (spelar liten roll for sjédlva
matningarna men desto storre roll for vilket varvtal patienten kan stéllas pa efterat)
2. Matningar
a. Utfor matningar pa det varvtal som patienten ar pa
b. Justeraner varvtal till det lagsta varvtalet som kdnns intressant. Lat det ga ndgra
minuter och gér nya matningar
c. Stegasedan upp 200 varv/steg och mét pa varje steg. Sa lange CO och RV-VTI stiger
och septum inte devierar at vanster ar det OK
d. Nar ovanstaende 6kningar borjar plana ut sa behover man inte ga hogre
Stall in varvtal sa att du har god marginal uppat. Sammanvag RAMP-testets resultat med
tendensen till PI-event och SvO2 (om SvO: ar lagt kanske man far gd narmare max-cardiac
output, dn om SvO: dr bra dven med storre marginal till varvtal som ger maximalt cardiac
output)
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Excor BIVAD

Excor BIVAD laggs som langtidsassist pd patienter som, forutom sin vansterkammarsvikt,
aven har en sa allvarlig hogerkammarsvikt att vi bedomer att de inte klarar sig med en LVAD.
Den anvdnds som bridge till transplantation. Excorkanylerna sys fast och tunneleras
subcutant for att inte disloceras nar patienten ror sig. Blodet dras fran hoger formak eller
kammare, ges tillbaka i truncus pulmonalis, dras igen fran vanster kammare via en apexkanyl
och ges tillbaka i aorta ascendens.

Patienterna far hos oss initialt korttidspumpar kopplade till sina kanyler. Nar allt ar stabilt
byts pumparna mot Excorklockor, som ligger utanpa kroppen drivs pneumatiskt och ger ett
pulsativt flode. Eftersom hoger kammare oftast ger ett visst flode och man vill undvika
lungédem ar vanster klocka alltid stérre dn héger. Normalstora vuxna brukar ha en 60 ml
hogerklocka och en 80 ml vansterklocka. Dessa ar initialt anslutna till en storre drivenhet
(IKUS) men nar patienten blir mobil byter man till en mindre drivenhet (Excor mobile) som
ar monterad pa en liten vagn.
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Allmdnna riktlinjer

Utrustning
Artdrndl: Alla lokaler OK
Swan-Ganz: For att monitorera balansen mellan hoger och vanster kammare. Om
patienterna ar stabila med tva Excorklockor behover kan Swan Ganz dras. Klockorna
brukar stélla in balansen ganska bra sjalva.

Andra Instillningar IKUS
Se att "USER ID” ar vald (morkfargad)
Skriv pa dator: 1
Kommer upp "Password”, skriv: 111
Bekrafta med <Enterknappen>
IKUS piper for att bekréafta att du loggat in
Pila dig at sidan« /- till 6nskad variabel
Pila uppat T, eller nedat |, for att dndra vardet
Bekrafta med <Enter>
Nar fardig: Ga till "Log off”, logga ut med <Enter>

Excor
Viktigt att klockorna toms och fylls i varje slag, sarskilt viktig ar tomningen av klockan da
det annars kan bildas tromber pa membranet
Floden: Stdll in den hjartminutvolym du vill ha genom att multiplicera klockans volym
med frekvensen.
Systoliskt tryck: Ofta behovs knappt 100 mmHg 6ver systoliskt blodtryck for respektive
pump. Stall in sa klockan tommer sig helt
Sug: Ned till -30 till -40 mmHg. Absolut inte lagre dn -50 mmHg
Hastighet (Rate): 60-80-90, utefter 6nskad hjartminutvolym
Relativ systolisk duration: Normalt 40%. Ska hallas inom 30-50 %

Hjarta, cirkulation
MAP: 70-80 mmHg
CVP: <10 mmHg
Wedge: <15(-20)
S$v02: >60%
Respiration: Kan extuberas tidigt om mojligt

Sedering/Mobilisering/Balans
Sedering/mobilisering: Patienten ska vackas och mobiliseras
Balans: Far inte bli 6vervatskade
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IKUS Driving Unit

Overvakningen visualiserar de tryck som IKUS méter. Man maste dock alltid inspektera klock-
orna for att kontrollera att det man avlaser fran dvervakningen verkligen stimmer.

En topp pa kurvan i slutet av systole talar for att klockan tdms helt. Systoliskt tryck pa denna
patient r lagt satt (130) och man anar att témningen av vanster klocka (réd kurva) inte &r full-
standig i alla slag (topp saknas vid enstaka slag, se réd pil). I slutet av diastole ska det vara en
buktning nedat pa kurvan. Ovan kan man se att vénster klocka &r fardigfylld ganska tidigt i cy-

keln, till skillnad fran hdger (bla kurva), bla pil.
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Problem

Vid respiratorisk katastrof
Koppla bort hoger eller vanster klocka. Koppla till Cardiohelp/Rotaflow med oxygenator
till nu lediga Excorkanyler.
Alternativt: Ha kvar Excorklockan i kretsen och seriekoppla den med ECMO:n

Pumpstopp: handpumpa (se akutrutin pa sid 117)

Vid cirkulatorisk katastrof, handpumpa léser inte problemet
Utvardera vilken klocka som inte fungerar, ersatt den med Rotaflow
Om osdkert vilken klocka som inte fungerar
Ersatt bada klockorna med var sin Rotaflow, oxygenator vid behov pa ena
Aterfar inte cirkulationen med ny tempordr BIVAD
Tromb som ockluderar kanyl?
Kanyldislokation?
Atgarda problem, eventuellt kan perifert kanylerad ECMO aterstilla cirkulationen till
problemet ar 16st

Berlin Hearts Hotline kan kontaktas dygnet runt vid fragor
Ring: Kortnummer fran decttelefon: 50065
Fran mobil: +49(0)30 8187 2772
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Hoger klocka fylls ej
Orsak:
Hypovolemi: lagt CVP
Tamponad/perikardvatska: normalt/hogt CVP
For lite diastoliskt vacuum/sug hoger klocka
For kort diastolisk tid (systolisk tid lang pa IKUS)
Tromb i klocka eller inflédeskanyl, knickning gasslang
Atgdrd:
Ta reda pa orsak, UCG
Atgirda ev tamponad
Vid hypovolemi med lagt CVP: fyll
Oka ev diastoliskt vacuum, ned till -40 (-50 max)
Oka diastolisk tid, sink systolisk tid (min 30%), behéver ofta samtidigt 6ka systoliskt
tryck for att fa fullstandig tdmning av klockan

Vanster klocka fylls ej
Orsak:
Hoger klocka fyller/tommer inte adekvat: lagt wedge
Déligt kanyllage apexkanyl: hogt wedge
Tamponad: hogt wedge
H6 kammare pumpar inte bredvid klocka: lagt wedge
Tromb i klocka eller inflodeskanyl, knickning gasslang
Atgdrd:
Kontrollera orsak: wedge, UCG
Atgarda ev tamponad
Kanyllage apex svaratgardat, ev battre om tar bort perikardvatska/koagler
Se ovan/nedan for atgard av ho-problem
Lagt wedge + lagt CVP: fyll ev s HK pumpar bredvid klockan
Oka ev diastoliskt vacuum, ned till -40 (-50 max)
Oka ev diastolisk tid, sink systolisk tid (min 30%), behéver ofta samtidigt 6ka systoliskt
tryck for att fa fullstindig tomning av klockan

Hoger klocka toms ej
Orsak:
For hogt PA-tryck
For kort systolisk tid, for 1agt systoliskt tryck
Tromb i klocka, knickning gasslang
Atgdrd:
Behandla eventuellt hogt PA tryck
Oka systoliskt tryck pa IKUS forsiktigt,
Oka eventuellt systolisk duration, normal 40%, kan beh6va dndra diastoliska
installningar samtidigt for att fylla klockan
Vanster klocka toms ej
Orsak:
Knick av gasslang, tromb, dissektion mellan membran
Hogt blodtryck (MAP)
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Lagt systoliskt drivtryck Excor
For kort systoliskt tid
Atgdrd:
Sank MAP
Hoj systoliskt drivtryck (behover ofta vara 100 mmHg 6ver blodtryck)
Forlang systoliskt tid om kort, kontrollera sa klockan fortfarande fylls helt efter
andringen

Koagel klockor
Prickar, fibrinutfdllningar: Korrigera eventuellt antikoagulationen
Rorligt koagel héger klocka: Reevaluera efter 24 h eller byt klocka
Rorligt koagel vinster klocka: Byt klocka omedelbart

Byte av klockor
Héger: Lt vanster klocka ga (hoger klarar oftast pumpa lite sjalv)
Véinster: Stanna bada klockorna (annars ger hoger klocka lungédem)
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Aortaballongpump

Aortaballongpump (IABP) laggs in via arteria femoralis. En tunn ballong med volym
pa 40 eller 50 ml skjuts upp i aorta. Nar den arbetar blases den upp i diastole och téms
i systole.

Ballonginflationen som ska ske direkt efter att aortaklaffen stéangts okar trycket i
aorta under diastole (det augmenterade trycket). Ballongdeflationen som ska ske
precis innan aortaklaffen 6ppnas gor att det enddiastoliska blodtrycket sanks. Darmed
minskar vanster kammares afterload. Slagvolymen 6kar da hjartat forhoppningsvis kan
tomma sig battre och fyllnadstrycket sjunker da hjartat kan pumpa undan battre.
Observera att det systoliska blodtrycket oftast sjunker pa grund av afterloadreduktion,
medan MAP oftast fobattras eftersom det diastoliska trycket stiger. MAP kan darmed
vara hogre an det systoliska trycket, eftersom MAP berdaknas som medeltrycket 6ver
hela hjartcykeln (gult pa bilden nedan). Nar det augmenterade trycket ar mycket hogre
an det systoliska far hjartat mycket hjalp; nar de ar nastan lika far hjartat endast lite
hjalp. Bada dokumenteras pa IVA-
kurvan for att man ska kunna félja
utvecklingen. ,

P4 ECMO anvinds IABP for att = )
afterloadreduktionen ska hjdlpa C\\—/
vanster kammare att kunna sld ut
med mindre fyllnadstryck och pa sa
satt undvika dodens cirkel.

IAllJ(gmenl;cerat{E/ck
Systoliskt tryc
y Y S

Medelartartryck

'

/N1 Dalig signalkvalitet
Inget backupbatteri har upptackts

IABP med riktig timing
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Riktlinjer

Inldggning - Positionering
Laggs med fordel in mha genomlysning, d&ven om det gar att klara sig utan och verifiera
laget med UCG. Katetern ska ligga med spetsen 1-2 cm nedom vanster arteria subclavias
avgang fran aorta. Basen ska sluta ovan njurartaren. 40 ml ballong om patienten ar <162
cm lang, annars 50 ml.

Timing
Auto: Detta ar forstahandsval. Den viljer da trigger och timing helt automatiskt med
samtidig arytmikontroll (anpassar sig till formaksflimmer).
Halvautomatisk: Kan behovas vid samtidig ECMO-behandling, dd pumpen kan ha svart
att "uppdatera tidsinstdllningarna” pd Automode. Man behover da valja triggerkalla "EKG”
och kan stélla in timingen. Pumpen anpassar sig till arytmier.
OBS: Viktigt att man staller tillbaka till Auto efter att ECMO:n ar avlagsnad.
1:3: For att lattare se timingen och om en ECMO-patients hjarta slar ut kan man stalla
pumpen pa 1:3 under kortare period

Larm
Man kan
fa reda pa
hur man
Fyra felaktiga IABP-installningar: A: for tidig inflation, B: for sen inflation, C: for ska
tidig deflation och D: fér sen deflation atgarda
ett larm
genom att trycka pd "Hjalp tillganglig” pa skarmen. Da kommer en punktlista upp med

hjalp for felsoknining

Augmentation ldg: For lagt augmenterat tryck, vardera cirkulationen och stall vid behov
ned larmgransen

Standbytid: Bor inte vara i standby mer dn nagon minut. Enligt tillverkaren far den
absolut inte vara inaktiv i mer dn 30 minuter. Om langre tid forflutit ska den dras ut

Gasforlust:
1. Kontrollera att det inte finns blod i gasslangen, i sa fall maste ballongen dras
direkt
2. Kontrollera att gaskopplingarna sitter fast
3. Prova att starta om
4. Fyll gas om den inte startar om och tryck darefter pa Start igen

5. Om inte startar nu heller ring Perfusionist

Blod i gasslangen till katetern
Den far inte startas om utan maste dras ut direkt. Det kan vara koagulerat blod i
ballongen vilket kan skada karlet nar ballongen dras

Cirkulation ben och vanster arm
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Varme, hudfarg och pulsationer kontrolleras regelbundet i arm och ben. Om svart att hora
pulsationer, satt pa INVOS-plattor pa bada benen.
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Mobilisering
Tillverkaren rekommenderar max 45 % bojning i hoftleden for att undvika knickbildning
och kérlskada. Samtidigt mobiliseras dessa patienter relativt fritt pa andra kliniker. Man
far darfor avgora risken fran fall till fall, men mobilisering ar ofta viktigt for denna
patientpopulation.

Avlagsnande av IABP
IABP sitts pa 1:3 under ndgon/ndgra timmar (avvag viss trombbildningsrisk mot tiden

som behdvs for att utvardera om patienten klarar sig utan IABP). For sjdlva avldgsnandet
folj sarskilt PM, anvand femostop.
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Impella

Detta ar tillfalliga riktlinjer. De aktuella kommer
finnas vid patienten och i PM-biblioteket.

Impella laggs for att hjdlpa vanster kammare vid
hjartsvikt och for att avlasta vanster kammare och
undvika "dodens cirkel” vid VA-ECMO. Den
laggs in via a subclavia eller via
ljumskartédrer. En motor sitter i sjdlva Impellan
och suger blod fran vanster kammare (A pa bild)
och ger tillbaka det i aortaroten (C pa bild). Det dr
av yttersta vikt att den ligger i ratt position for att den
ska kunna transportera blodet fran kammaren till aorta.
Beskrivning av Impella CP, Impella 5.0 skiljer sig pa vissa
punkter.

Allmanna riktlinjer
Styrning av Impella
Om den anvands som vansterkammarstod utan
ECMO ska den ga pa maximalt varvtal, P8. Vid ECMO-behandling bor P4 som ska ge ett
fléde pa 1,5 -2 liter/minut, vara bra. Styr varvtal efter hur utspand vanster kammare ar.
Lage P2 haller emot den aortainsufficiens som annars kan uppkomma om pumpen stings
av ndr den ligger pa plats, men ger 0 ml/min i flode.

Kontroll av Impellans lige
Kontroll av laget bor goras 2-4 ggr/dygn samt vid problem, med ultraljud parasternal
langaxel.
Inflodet i Impellan i vanster kammare bor ligga 3,5-4 cm nedom aortaklaffen (anvénd farg
for att se) och den ska vara roterad sa att den ar fri fran papillarmuskler

Fastsugning
Intermittent fastsugning kan ske pa grund av felplacering, hypovolemi,
hégerkammarsvikt, trombotisering eller for hogt installt varvtal ger en ojamn ryckig
tryckkurva. Gor UCG for att kontrollera laget, minska flodet tillfalligt och atgiarda orsaken
Justering av Impellans lage, gors med UCG-styrning
e Tryck "Start reposition guide”
e Minska Performance Level successivt till P2
e For sakta in katetern till Placement Signal visar kammarkurva och Motor Current
kurvan blir flack. Nu ar dven tryckgivaren for utflodeshalet (B) och sjélva
utflodeshdlet (C) i vanster kammare
¢ Dra sakta katetern utat tills Placement Signal ater visar en pulserande aortakurva
(kommer ev inte bli det om patienten dr pd ECMO). Dock kommer Motor Current
kurvan troligen fa viss pulsatilitet nar utflodeshalet (C) kommer upp i aorta.
o Dra ut katetern ytterligare och kontrollera med UCG sa pumpens infléde dr ca 3,5 cm
nedom klaffplanet
e (Gatillbaka till tidigare flodeshastighet och kontrollera pumplédget igen med UCG
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Matviarden

Impellaflode
Detta dr berdknat och inte matt. Bor vara > 1,5 liter/min, pd ECMO kan man dock
acceptera lagre floden. Om flodet dr <3 1/minut med max varvtal instéllt bor man
kontrollera laget pa Impellan

Placement Signal
P4 CP motsvarar kurvan ungefar blodtrycket i aorta, mats vid B pa bilden ovan. P4 5.0
motsvarar kurvan tryckskillnaden mellan vanster kammare och aortaroten. Pa ECMO kan
det saledes vara icke pulsatilt, medan det annars visar vanlig artarkurva. Om pumpen
dragits ner i kammaren far man VK-kurva. Larm kan stangas av vid ECMO-behandling

Motor Current
Pumpens energidtgang. Pulsatil om kammaren klarar ge tryckvariation och pumpen
ligger ratt, (dvs pumpens in- och utflodes hal ligger i olika rum (VK och aorta)). Flack
kurva om hela pumpen dislocerats upp ovan aortaklaffen eller om dven pumpens
utflodesdel ligger i kammaren

Purge Pressure: Ska vara 300-1100 mmHg

Ovrigt
Purge vitska
Motorn smorjs med Glukoslosning med heparin. [ grunden anvands 500 ml 5% glukos
med 25 000 E Heparin tillsatt. Impellan styr sjélv infusionshastigheten. Via purge menyn

gdr man in och sager till apparaten att man dmnar byta pase. Folj instruktionerna pa
skdrmen

Antikoagulantia: Heparin sa APTT ar 1,5-2 ggr normalvérdet
Dokumentation: Folj sarskild dokumentationsjournal

Provtagning: P-Hb samt Antitrombin III dagligen initialt
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Handlaggning
Hjartstopp vid hypotermi

Indikation
Patienter som har kylts till en central temperatur <32°C nar de varit levande
Fyll i HOPE-score pd http://www.hypothermiascore.org
Lagg ECMO om HOPE-score > 10%
Maste anvanda punkt (.) och inte komma (,) nar S-K fylls i

Metod for ECMO vid nedkylning
o Fortsatt HLR under hela proceduren
e Kanylera for perifer VA-ECMO. Heparinbolus 5000-10000E och darefter Heparin med
APTT-mal enligt rutin
o Sikta pa att gradvis uppna ett normalt ECMO-flode
e Borja med varmevéaxlaren pa en temperatur nira blodtemperaturen, och vianta minst 10
minuter innan virmning paborjas
¢ Hur snabbt man skall virma ar kontroversiellt och man kan i princip varma allt fran 1°C
var 5:e minut till 1°C per timma.
e Kor ECMO tills patienten har
o Stabil rytm
o Adekvat perfusion
o Kroppstemperatur pa MINST 32°C

Det ar vanligt att patienter utvecklar cardiac stunning och det ar darfor ibland nodvandigt
att fortsdtta med ECMO-behandling dven efter patienten uppnatt normal kroppstemperatur.
Om man uppnar normotermi utan att fi ROSC skall behandlingen avslutas, och den skall
sjalvklart ocksa avslutas om det kommer fram ytterligare information eller tillstoter andra
komplikationer som gor utsikterna for ett positivt utfall mindre sannolik. Annars skall
patienten skotas som sedvanlig E-CPR-patient, E-CPR journal ska fyllas i.

Lungemboli

Massiv lungemboli hindrar blodets flode genom lungorna, ger forhojd afterload for hoger
kammare och kan orsaka en sa svar hogersvikt att patienten hamnar i grav cirkulatorisk chock
eller far cirkulationsstillestand. I dessa fall kan venoarteriell ECMO aterstalla cirkulationen.
Hos vissa patienter orsakar lungembolin istdllet en sa grav respiratorisk svikt att venovendés
ECMO kan bli indicerad.

De flesta lungembolier l6ser upp sig spontant inom tre till fem dagar hos ECMO-patienter
med heparinbehandling. Hos oss har vi darfor valt att avvakta autolys om ECMO behandlingen
ar helt okomplicerad, i annat fall ska patienten genomga kirurgisk behandling [24]. Riskerna
med generell trombolys hos patient som har ECMO 6verstiger eventuell vinst och ska darfor
inte ges.

Beslut om handldggning
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Vid lungemboli som inte svarat pa trombolys sker samrad mellan specialistlakare
intensivvard (SLIV, sammankallande), thoraxkirurg, thoraxanestesiolog och interventionell
radiolog om handlaggningen. Sedvanliga indikationer galler for ECMO, men patienter med
akut lungemboli som behandlas med ECMO innan de har fatt hjartstopp har generellt en god
prognos. Overlevare finns dven hos patienter dar lungembolin gett hjirtstopp men
prognosen ar mycket samre.

Initial handlaggning pa ECMO
Patient som fdtt trombolys
Infusionen med Actilys® (alteplas) avslutas nar ECMO anlaggs (T %2 plasma 5 min, T %2
total 40 min). Ingen ytterligare trombolys ges.
Om patienten bldder, kontrollera fibrinogen mm och korrigera for 1ga varden.
Starta heparin sa fort blédningen avtagit
Datortomografi for att visualisera trombutbredning om inte utford tidigare

Fortsatt handliggning
Om ECMO komplikationer gor kirurgisk embolektomi
Om okomplicerad klinisk bild utan komplikationer till ECMO
Dag 2: Tag ny CT for att visualisera om lungembolin gatt (delvis) i regress.
Nedvarvning for att se om hjarta/lungor aterhdmtat sig. Om oférandrad trombmassa
och avsaknad av forbattring av hjarta och lungor gor kirurgisk embolektomi, annars
weana nar aterhamtning skett

Sepsis
Sepsis kan ge respiratorisk svikt, patologisk vasodilatation och/eller grav hjartsvikt. ECMO
kan anvandas for att behandla respiratorisk eller cirkulatorisk svikt, dock finns inte mycket
data som talar for att ECMO kan hjilpa vuxna patienter i vasodilatatoriskt chock. Detta
sannolikt for att ECMO:n inte klarar att ge den hyperdynamiska cirkulation som dessa
patienter kraver. Pa barn ar det dock visat att ECMO-flode pa 150-200 ml/kg ger battre
overlevnad an vanliga floden [25].

Respiratorisk svikt: Om patienten inte har allvarlig cirkulatorisk paverkan ar behandlingen
venovenos ECMO

Grav hjartsvikt utan patologisk vasodilatation: Venoarteriell ECMO
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Antikoagulantia

Antikoagulatia ECMO

Bakgrund/Overviganden:

Dessa patienter har ofta blédningsproblematik. Samtidigt har obduktionsstudie visat att
nastan 50 % av patienter som avlidit i postcardiotomi-ECMO hade systemiska
tromboemboliska event (linjar uppgang fran 20% efter tva dagar till 80% efter tio dagar)[26].
Antikoagulantiabehandlingen bor darfor individualiseras sa att patienten inte bléder,
samtidigt som tromboembolirisken ska hallas lag.

OBS: Patienter som har ndrmast stillastdende blod ndgonstans i cirkulationen (t.ex VA-
ECMO som slar ut daligt/inget) har en extremt hég trombbildningsrisk om de narmar sig
normal antikoagulation dven kortvarigt.

Nar:
patienten inte bldder, trombocyter > 45, TEG relativt normalt
(- ges heparin med mal enligt nedan. Starta med 5 - 7 E/kg/h.

Utifran den allmdnna koagulationen bestaims APTT-mal
Kraftigt paverkad allmdn koagulation: APTT 35-45
T.ex. Ordentligt paverkad trombocytfunktion pa ROTEM
Mattligt paverkad allmdn koagulation: APTT 45-55
T.ex. Viss paverkan pa ROTEM (CT, CFT, MCF), TPK < 100
Normal/nédrmast normal allmdn koagulation: APTT 55-70'sk!
Normal/narmast normal trombocytfunktion p& ROTEM. TPK>100.ist!
Mycket god trombocytfunktion: APTT 70-90is::
TPK >300 och supranormal trombocytfunktion pd ROTEM (
Hogre APTT om
Blod som ar stillastaende/flodar mycket langsamt genom lungor & hjarta
Infektion: 6kar trombbildning
Hemolys: 6kar risk for tromber och embolier
Tromber: i patient eller ECMO-system
Eventuellt Idgre APTT
Nar oxygenatorn ar borttagen kan trombbendgenheten minska nagot

Antitrombin: Malvarde > 0,8 KIE/L
ASA: Trombyl 75 mg x 1 kan laggas till nar patienten inte bloder
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Antikoagulantia HeartMate 3

Operationsdagen Reversera heparineffekt, optimera koagulationen

Post op dag 1-2 Starta heparin om det inte bléder, med mal APTT 40-50
Post op dag 2-3 Titrera successivt upp heparin sa APTT-mal 55-65 nas
Post op dag 2-3 Starta ASA75-160 mgx 1

Post op dag 3-5 Waran nar dran ar dragna. Mal PK 2-3

Fragmin som alternativ till heparin:
Denna behandling ar inte lika valstuderad som heparin. Om Fragmin anvands f6lj anti-Xa
och korrigerar dos efter svar. Fortsatt tills PK ar stabilt >2 (2 dar), dterinsatt om PK
sjunker <2
e Fragmin 5000 - 7500 E x 2 startas dag 1 om det inte bloder
Anti-Xa nivder:
e 0,2-0,31U/ml postop dag 1-2
e 0,3-0,6 IU/ml fran postop dag 3
e Provtagning: Med start efter tredje dosen ska anti-Xa kontrolleras regelbundet, som
efterprov tre timmar efter given dos, sa lange patienten ar pa TIVA
Minskad antikoagulantia om:
e Koagulationen ar generellt nedsatt (lagt TPK, paverkad ROTEM, lagt fibrinogen).
e Blodningsbendgen
Okad antikoagulantia om:
Infektion
Hemolys
Generellt hyperkoagulabilitet (TPK, fibrinogen, ROTEM)
Trombbildning

Kontrollera ASA-effekt med Multiplate fére och fem dagar efter insattning (ASP<30). Byt
till clopidogrel 75 mg x 1 om non-responder pa ASA. Kontrollera att ADP<30 efter 5 dagar.

Om PK under malvirde senare: tilldgg av heparin eller LMWH
Antitrombin: Malvérde > 0,8 kIE /L. Kontrollera regelbundet
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Antikoagulantia Excor och Excorkanyler med Rotaflow

Fore operation
Kontrollera utgangskoagulation med Multiplate, ROTEM(TEG), Fibrinogen, PK, APTT,
TPK,
Screening for trombossjukdom: se HeartMate I1-del

Pa operation:
Reversera heparineffekt helt med Protamin. Normalisera koagulationen for att underlatta
kirurgisk hemostas.

Dagen efter op nar:
<50 ml/hidrén, trombocyter > 45, TEG relativt normal
(- startas heparin med 5 - 7 E/kg/h for att successivt (dag 2) nd mal enl nedan

Utifran den allmdnna koagulationen bestims APTT-mal
Kraftigt pdverkad allmdn koagulation: APTT 35-45s!
T.ex. Ordentligt paverkad trombocytfunktion pd ROTEM
Mattligt paverkad allmdn koagulation: APTT 45-60
T.ex. Viss paverkan pa ROTEM (CT, MCF), TPK < 100
Normal/ndrmast normal allmdn koagulation: APTT 60-80
Normal/ndrmast normal trombocytfunktion pd ROTEM CT-forldngning som korrelerar

r==n

till heparindos, TPK>100.skDe flesta patienterna

Mycket god trombocytfunktion: APTT 80-100s:,

TPK >300 och samtidig supranormal trombocytfunktion pa ROTEM (
Hogre APTT om:

Infektion: 6kar trombbildning

Hemolys: 6kar risk for tromber och embolier

Avlagringar i klockorna

Feber och hoga inflammationsparametrar, dven utan infektion

OBS: Fortsatt med heparininfusion tills PK stabilt 6ver 2,5 (ofta 22dygn)(
Antitrombin: Malvirde > 0,8 KIE/L (
Fibrinogen:
e Om lagt fibrinogen, paverkad koagulation och samtidig blédningstendens, ge
fibrinogen
e Vid fibrinogennivaer <1,0 och samtidig ordentligt paverkad koagulation (MCF pa
(heptem) kan man 6vervaga att substituera fast patienten inte bloder.
¢ OBS: Undvik supranormala fibrinogenvarden, da detta eventuellt kan 6ka
(fibrinutféallningen i klockorna.
Trombocyter:
e Om laga trombocyter, pdverkad koagulation och samtidig blédning: ge
trombocytkoncentrat.

e Vid TPK <45 och samtidig ordentligt paverkad koagulation (MCF pad heptem) kan man
overvaga att ge trombocyter trots att det inte bloder.
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Provtagning IVA
e APTT: vid dndring av infusionshastighet var 4:e timme, annars var 6:e timme
e Engang/dygn: TPK, PK, APTT, Antitrombin, ROTEM, LPK, CRP. (

ASA: Insittes dag 2-4, nadr dranen dr dragna och TPK > 100
ASA (Trombyl) 75 mg x 1, kan vid behov 6kas till 75 mg x 2 for att hdmma nybildade
trombocyter mer jamt 6ver hela dygnet.
Trombocythdmmande effekt kontrolleras, med Multiplate fore, 5 dagar och en manad
efter insattandet (ASP < 30). Diskutera med koagulationsjour grad av trombocythdmning.
Vid ASA resistens ge clopidogrel (Plavix). Kontrollera resistens mot clopidogrel med
Multiplate, fore och 5 dagar efter insattning (ADP<30).

Waran: Dag 3-4, ndr patienten ar helt stabil och forsorjer sig per os
Waran startas forsiktigt med malvarde 2,5 - 3,5. Pa TIVA ges det pa morgonen for att
minimera svangningar i varde (dos enligt aktuellt PK, ej dos enligt PK for 16 timmar
sedan). Pa HIA ges det pa kvillen.
OBS: Infektion gor patienten hyperkoagulabel, lagg dig darfor i den hogre delen av
intervallet vid infektion.

Vid PK <2,5, ge heparin/Fragmin tills PK haller sig stabilt 6ver 2,5 (ofta 22 dygn)

Lagg till heparininfusion eller Fragmin 100-200 E/kg x 1. Pa TIVA alltid heparininfusion.
Vid infektion senare i forloppet:
Patienterna blir ofta hyperkoagulabla vid infektion. Kontrollera PK, APTT, Antitrombin, TPK

och eventuell ROTEM (TEG). Justera efter svar. Lagg patienten i den hogre delen av
intervallet i PK
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Hemolys

Okad mingd fritt hemoglobin i blodet och férbrukning av dess scavanger haptoglobin har
manga negativa effekter, sdsom okad systemvaskuldr och pulmonell vaskuldr resistans,
trombocytdysfunktion och renal tubuldr skada [27]. Vid kraftig hemolys blir urinen

porterfargad.

Vid nedbrytning
av det fria Vascular
hemogloblnet blldaS Acute Effects of Hemolysis
okonjugerat NO depletion + Oxidative stress Hepatic
bilirubi Hypertenlsio.n (D163 */ HO1* macrophage

} %ru %n’ L Vaso-occlusion Chronic Effects of Hemolysis
blhrublnnlvaerna Chronic Effects of Hemolysis Dysregulated iron metabolism
Stiger darfor vid Endothelial dysfunction
Vascular inju
y

hemolys. Lipoprotein oxidation

I erytrocyterna Atherosclerosis Renal
finns laktat = Acute Effects of Hemolysis

Renal Hb exposure
Oxidative damage

blood vessel

dehydrogenas (LD).
Detta frisitts ocksa

N Sl ?
"b.bcn
Chronic Effects of Hemolysis

Tubular injury

vid hemolys och har hemoylsis 4 Renal failure

. . o8

L
v¥.sat sig vara den @ oo
kanShgaSte 82 Hb tetramer Splenic
markdren for ®e Hb dimer
. @9 Hb(Feh) di Chronic Effects of Hemolysis
pumptrombos vid X He(mz ) dimer Extramedullary hematopoesis
LVAD [23’ 28] e=() Haptoglobin Immune Dysregulation
Hemopexin (D163 */ HO1* macrophage

Ta blodprov
forsiktigt ur stort
karl, helst bra ven,
for att inte orsaka
ytterligare hemolys,
handhas forsiktigt.

Orsak

« Tillfalliga kraftigt negativa tryck, sdsom nar ECMO:n hugger vid daligt vendost aterflode

o For hog pumphastighet i forhdllande till kanylernas storlek

o Tromber oxygenator eller annan plats i cirkeln

e LVAD patient: Tromb i LVAD

Diagnos

 Fritt Hb (plasma Hb) > 0,5 g/L: normalt <0,1 g/L. Detta tas tva ganger/vecka

o Ldgt Haptoglobin <0,24 g/L: Haptoglobin tar hand om det fria hemoglobinet och sjunker
darfor innan fritt Hb stiger

e LD:PaLVAD patient

e Bilirubin: Vid hogt bilirubin maste hemolys uteslutas

Behandling ECMO

Effekter som fritt Hb har pa olika organsystem.
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o Sank varvtal till 3000-3500 varv/min[29]
o Atgirda eventuell fastsugning

o
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» Byt oxygenator/cirkel
o Kanylera om till battre kanyler
o Plasmaferes kan till viss del ta bort fritt Hb

Antibiotika

ECMO: Inj Tazocin 4g x 3 i tva dygn

VAD: Inj Tazocin 4g x 3, Vanocomycin 1g x 2 samt Fluconazol 200 mg x 1 i tva dygn. SweVAD
eget protokoll.

Genomodlas mandagar och torsdagar

Provtagning generellt

Naturligtvis tas prover oftare vid behov.
Dagligen: Allmanna IVA-prover inklusive PK, APTT, Antitrombin (>0,8)
Mandagar och Torsdagar: Odling, ROTEM, plasma Hb (om hogt kontrollera Haptoglobin)

Smartlindring och angestbehandling langtidsassist

OBS! Biverkningar och kontraindikationer ar inte dokumenterade hér, var god se FASS.

Grundmedicinering
T. Oxycontin (Oxikodon) 5-15 mg x 2, depottablett
T. Panodil (Paracetamol) 1g x 4

Smartgenombrott
T. Oxynorm (Oxikodon) 5-10 mg
Inj. Morfin 2,5-5 mg iv alt inj. Oxynorm 2,5 - 5 mg iv
Inj. Morfin 1mg = inj. Oxynorm 1 mg
Om patienten kraver mycket extra Morfin eller Oxynorm bér man 6ka
grundmedicineringen Oxycontin
Tilldggs-medicinering
T. Mirtazapin (Mirtazapine) 15-30 mg tn. Sederande samt dngestddmpande
T. Zyprexa (Olanzapin) 2,5-5 mg x 1-2. Vid angest och konfusion
T. Quetiapin 50-100 mg till natten. Vid dngest och konfusion, sederande. OBS kan ge
leverpaverkan och paverka Warandosering
T. Oxascand (Oxazepam): 5-15 mg vb. Angestdimpande
T. Klonidin 75 ug x 3-4. Opioidsparande effekt, dangestddmpande
T. Lyrica (Pregabalin): 25 mg x 2, kan 6kas med 25 mg per dostillfille och dygn, maldos:
(75)-150 mg x 2. Mot neurogen smarta men har dven opioidsparande och
angestdampande effekt.
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CRRT pa Cardiohelp

CRRT kan kopplas till Cardiohelpens oxygenator. Den tar blod som gatt genom oxygenatorn
och ger tillbaka mellan pumpen och oxygenatorn. Pa detta sitt ar det overtryck vid
kopplingarna och luft kan inte sugas in i ECMO-kretsen. Heparin ges till patienten som vanligt
vid ECMO-behandling och inte i CRRT-apparaten. Till- och frankoppling av CRRT till
Cardiohelp utfors av IVA-sjukskoterska som har fatt utbildning, lakare eller perfusionist. Man
far aldrig spola in nagot i de markta forlangningarna som sitter pa oxygentorn utan endast dra
ut (slaska). Inkoppling gors pa overtryckssida, sd om man vrider kranarna fel kan det spruta
ut blod men inte sugas in luft.

Fran CRRT
Returslang

, Till CRRT
Accesslang | ‘
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Inkoppling av CRRT:

CRRT ska vara primad och klar for start innan koppling till ECMO:n.

Har CRRT varit frankopplad > 3 minuter maste det dras slask fran de markta
forlangningarna pa ECMO:n innan CRRT kopplas.

Heparin ska ges intravendst via CVK, inte via CRRT.

Kontrollera att Koppla pa en 20 Dra slask:
tvavagskranen ml luerlock-spruta Oppna kranen &
och klamman ar

stangd mot

Upprepa pa andra
skankeln.

Oppna kranarna
och "Starta be-
handling” pa
CRRT.

Koppla loss luer-
lock-sprutan och
anslut CRRT:n

Stang kranen och
klamman mot
ECMO:n
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Bortkoppling av CRRT:

Lat blodet som star i forlangningarna fran ECMO:ns oxygenator vara kvar, spola absolut inte.
Ge inte DuraLoc. Om du 6nskar att returnera blodet fran CRRT:n kan det goras enligt
sedvanlig rutin, forutsatt att inte filtret har "clottat”

Avsluta CRRT- Koppla bort CRRT-
behandlingen. slangen och sitt pa
Stang kranen mot en kork

ECMO:n och

CRRT pa ECMO, att tinka pa
Tryckgranser CRRT:
o Accessflode: -250 till +450 mmHg (forlarm vid +300 mmHg)
o Returflode: -50 till + 350 mmHg
Om det ar problem att kora CRRT:n: Kontrollera att inte P-int och P-art pa ECMO:n

ar sa hoga att CRRT:n far svart att halla sig under + 450 mmHg. Vardera i sa fall
ECMO:n, dess tryck och floden.
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Avslut

Avslut av extrakorporeal behandling ska anpassas till den aktuella situationen. Rent
tekniskt stdngs larmen av pa ECMO:n, flodet sdnks och slangarna klampas.

Avliden patient

Central korttidsassist och Excor
Nar patient med centralt kanylerad korttidsassist avlider mdste man ta stéllning till hur
man ska gora med kanylerna. Kanylerna kan fa vara kvar inne i kroppen, daremot bor inga
slangar vara kvar pa utsidan. Det finns tre olika sitt att ga till viga. Overvig forst om patienten
ska obduceras.

1. Patologen tar bor slangar

Klampa med fyra slangpeanger artar och ven strax utanfoér hudplanet. Klipp mellan
peangerna och koppla ihop artir och venslang i en bage. Lossa peangerna. Skriv remiss till
patologen och be att de tar bort kvarvarande slang. Gor alltid sa hdr om patienten ska
obduceras, patologen kan dock hjalpa till &ven om patienten inte ska obduceras.

2. Klipp slangar i hudplan

e Lagg ECMO-system i gul 1ada, klipp hal pa slang sa slangarna toms pa blod

o Klipp med stark sax eller tdng av ECMO-slangarna precis under hudplanet

e Sugunder tiden ut eventuellt blod som star kvar i slangarna och hjartat och stoppa en
kompress eller liknande i slangarna for att hindra framtida lackage via slangarna

e Suturera ihop huden

3. Ta bort slangar centralt
Pa TIVA eller operation 6ppnas sternum, slangarna tas bort och sternum och hud sys ihop.
Operationskoterska assisterar

HeartMate 3
De flesta patienterna bor obduceras, da skoter patologen omhdndertagandet. Om patienten
inte ska obduceras kan assisten ldmnas kvar i kroppen; den klarar kremering utan att
explodera enligt tillverkaren. Godkéant av begravningschefen i Goteborg. Klipp av drivlinan
under hudplanet och sy ihop.
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rekommendationer och dess bocker, manualer fran tillverkare och forelasningar fran ECLS-
och VAD-kongresser. Nagra ar nimnda nedan. Efter detta kommer specifika referenser
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Akutrutiner

Generella riktlinjer

Kammarflimmer - pumpen gar
VAD/ECMO fortsatter att pumpa runt blodet. Om patienten har en LVAD kommer blodet
aka genom lungorna med fontancirkulation. Defibrillera till sinusrytm.

Pumpstopp (inget flode) - har hjartrytm: generellt
1. Forsok fa hjartat att ta over cirkulationen med inotropi, adrenalin 0,01 och 0,1 mg/ml, ev
infusion.
2. Forhindra backflode via pumpen
e Vid ECMO: klampa rod slang sa att inte blodet dker bakldanges genom ECMO:n (= da
svart att fa blodtryck)
e Mycket blod kommer backa via en HeartMate som stannat
e Excor bor stanna blodet med sina klaffar
3. Hjartmassage kan hjalpa patienter med perifert kaylerad ECMO som stannat om man har
klampat rod slang fran ECMO:n och adrenalin inte hjélper.
e Undvik HLR vid centrala kanyleringar pga hog kanyldislokationsrisk

Rotaflow / Cardiohelp suger fast
Cardiohelp brukar inte suga fast helt. Om den suger fast, varvar den ner spontant och
slapper darmed karlviaggen. Om den har fastsugningstendens:
1. Tippa patienten och fyll
2. Sank varvtalet till Cardiohelp/Rotaflow sldpper
3. Oka varvtalet

Pumpstopp vid VA-ECMO

A. Pump/oxygenator ar full med luft
e Klampa rdd slang pd ECMO:n
e Tippa patienten och ge 100 % syrgas i respiratorn
e Titrera adrenalin 0,01 mg/ml eller 0,1 mg/ml sd att patienten aterfar cirkulation
o Atgirda venkanyl som dislocerats eller koppling som lossat
e Byttill redan primad ny ECMO

B. Elfel (Cardiohelp/Rotaflow ir déd), sensorfel Cardiohelp
e Klampa rod slang pa ECMO:n
e Tippa patienten och ge 100 % syrgas i respiratorn
e Satti ECMO:ns kontakt. Forsok starta ECMO:n
e Handveva ECMO:n
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¢ Hamta in en annan Cardiohelp/Rotaflow fran perfusionistférradet (som inte har
ECMO-slangar pa sig). Starta denna och koppla in det befintliga ECMO-setet till den
nya ECMO:n

C. Inget flode men inget av A eller B
Mojliga orsaker:
v' Tromb i kanyl, slang eller pump/oxygenator
v" Kanyldislokation
v' Tamponad
e Kontrollera att kanyler inte dislocerats
e Tippa patienten och ge 100 % syrgas i respiratorn
e Sankvarvtalet till 1500 varv/minut, 6ka det sedan langsamt och se om du kan aterfa
nagon form av flode. Om du far lite flode, ha kvar detta. Om inget flode gar att fa,
klampa rod slang.
e Titrera adrenalin 0,01 mg/ml eller 0,1 mg/ml sa att patienten aterfar OK cirkulation
e Utred orsak till stoppet och atgarda:
v' BytECMO
v" Justera/byt kanyl
v Utrym tamponad

Pumpstopp vid VV-ECMO

Optimera respirationen (100 % syrgas i respiratorn, optimalt PEEP)
Cirkulationen primart opaverkad

A. Om lufti ECMO:n: Klampa réd slang, evakuera sedan luft* enligt nedan

B. Om elfel: Forsok starta om/sdtt i kontakt. Om inte startar: handveva och byt sen till ny
Cardiohelp med det gamla ECMO-setet kvar

C. Ingetfl6de men inget av A eller B:

Maojliga orsaker:

v Tromb i pump, kanyl eller slang
v" Kanyldislokation

e Tippa patienten.

e Sankvarvtalet till 1500 varv/minut, 6ka det sedan langsamt och se om du kan aterfa
nagon form av flode. Om du far lite flode, ha kvar detta. Om inget flode gar att f3,
klampa réd slang.

e Utred orsak till stoppet och atgarda
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*Evakuera luft fran Cardiohelp

Far endast utforas pa VV-ECMO av person som ar van med atgarden.

Cardiohelp pa 1500 varv/minut.

1. Se till att artarkanylen ar klampad pa sadant satt att ingen luft finns mellan klampen och
patienten.

2. Hoj sdngen sa patienten ar klart hogre &n ECMO:n, tippa huvudet nedat

3. Atgérda orsaken till att luften kommit in i systemet

4. Evakuera luften genom att:

a. Koppla en 50 ml spruta till en av de 10 cm
forlangningar som sitter pa oxygenatorn for att kunna
kdra CRRT. Aspirera sedan ut all luft med sprutan
sekventiellt (aspirera, vrid kranen och tom i karl,
aspirera mer ...0osv)

b. Se till att artérslang, venslang, pump och oxygenator
blir luftfria.

5. Slapp klampen pa rod slang extremt langsamt och se att
det fortsatt forblir luftfritt; 0ka varvtalet sakta och ha koll ==
sa att ingen luft kommer till artarslangen

Hur aktiveras "Global Override” pa Cardio-

help 1
Med Global Override tar du bort Cardioheplens sdker- @
hetsfunktioner, vilket kan vara nédviandigt att gora for att
®

051
l6sa problem om Cardiohelpen stannat. Den blir da som I
en Rotaflow. Dessutom accepterar den att blodet gar bak-
linges genom ECMO:n. Kontakta alltid perfusionistjouren
om du tvingats gora detta. @

» Hall knappen @ intryckt

¢ Tryck sedan pé som byter farg till | “ '

11
¢ Global Override ar aktiverat. For att avaktivera: tryck l‘ #
pa rod knapp igen (@
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Cardiohelps funktion "Forhindrande av aterflode”

Nar flodet gar baklanges genom Cardiohelpen aktiveras "Férhindrande av aterflode” om den
inte satts i Global Override lage.

For att komma ur detta maste man skruva upp varvtalet till ca 2000 varv/min och sedan
trycka pa "0 I/min”-knappen

“ Férhindrande av aterfléde o) 08:19:24

) 0.00 h’ncn'ii 5@3 OJO
CHEV Ol ©

|& Kontrollera systemetl —
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Handveva Cardiohelp

Tva personer utfdr momenten nedan, en liser checklistan och en utfér momenten.

1.
2.

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

Oppna skyddsbygeln. Gér sa har:

s Tryck pa sparrarna pa insidan av bygeln

« Fallupp bygeln

» Setill att spérrarna hakar i ordentligt

Lossa den svarta kabeln uppe pa Oxygentorn

Ta bort det vendsa mathuvudet fran matcellen. Gér sa har:

¢+ Tryckin den runda knappen pd mithuvudet

+ Lossa direfter miathuvudet

Lossa oxygenatorn. Gor s& hér:

» Pavinster sida sitter en sp.’a'rr|

Tryck spdrren mot mitten [5al].

Vrid oxygenatorn lite medsols [5h].

Lossa oxygenatorn

Montera oxygenatorn pa handveven.

Gor sa har:

+ Passa forst in dverdelen av oxygenatorn i lashaken pa
handveven [1].

-

-

-

« Oppna den undre spirren pi handveven [2] och fist oxy-
genatorn i handveven

» Slapp dérefter den undre spirren for att fixera.

+ Oxygenatorn sitter nu fast

Fall ut handtaget pa veven, veva medsols, lysdioden pa pum-

pen visar varvtalet.

+ Nir varvtalet dr sa hogt att grén lampa lyser = dppna
kldmman pa artirsidan.

+ Veva 53 att lysdioden hela tiden dr i det gréna omradet pa
skalan.
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Handveva Rotaflow

1. Klampa réd slang (artédr)
2. Lossa centrifugalpumpen fran sitt faste
o Lyft haken och ta ur pumpen

3. Passain pumpen i handveven, ta tan nedat

4. Fill ut handtaget pa veven, veva medsols
+ Lysdioden pa pumpen visar varvtaletl
o Ndr varvtalet 4r >1500 varv/min => éppna klimman pa
artdrsidan
o Vevasa att lysdioden hela tiden dr i det grona omradet
pa skalan
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HeartMate 3 stannat

Rott hjarta lyser v och gron signal for pump pa har slocknat {} och ihdllande ljudsignal
ELLER ihallande ljudsignal men inga varningslampor lyser pa styrenheten

1. Ge adrenalin eller annan inotropi for att fa patientens hjarta att ta 6ver cirkulationen.
(Mycket blod kommer dka baklanges genom HeartMaten, som en stor aortainsufficiens.)

2. Kontrollera alla anslutningar: kontrollera att stipumpen &r tillkopplad styrenheten
och att istrielkablarna ar kopplade till batterier eller strommodul . Byt stromkalla.st!

3. Tryck pa nagon av styrenhetens knappar: ett forsok att starta pumpen

4. Bytstyrenhet
+ Oppna sikerhetssparren pa den trasiga styrenheten
genom att vrida den ett kvarts varv motsols, sa den
réda knappen syns
o Tryck pa den réda knappen och dra loss drivlinan
fran styrenheten

+ Taenny styrenhet och anslut den till en stromkalla
+ Rikta in pilen pa drivlinans kontakt mot pilen pa den
nya styrenheten. Foér in kontakten tills den klickar

fast

+ Sting sdkerhetssparren
o Fatta runt metalldelen pa drivlinan och kdnn sa driv-

linan sitter fast ordentligt

www.sahlgrenska.se
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Excor stannat - handpumpa
Om drivenheten har slutat att fungera kan man behéva handpumpa. Gor da som foljer.
Stall handpumpens handtag halvvags utdragen

Lossa drivslangarna fran drivenheten. For att gora det, ta tag i den rafflade kontakten och
drag

Anslut slangen med bla markering pa kontakten till bla kontakt pd pumpen och rod till rod
Kontrollera att de sitter fast

Pumpa rytmiskt ca 60-80 slag/min. For pistongen hela vagen varje gang. Om du ser att det
fungerar val kan du efter ett tag minska pumputslagen nagot, sa lange du ser att klockorna
fyller och tommer sig helt i varje pumptag

www.sahlgrenska.se
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Att tinka pa vid rondning

Vid rondning av dessa patienter bér man dven ta stdllning till nedanstdende, vid
patologi ga till respektive avsnitt for att justera
Overvig dagligen om det inte iir dags att weana denna patient
VV-ECMO
¢ Kontrollera sd patienten inte dr undercirkulerad
e Utvardera om ECMO:n kan weanas (minska FiO2 & svepgasflode)
VA-ECMO
e Bilda dig en uppfattning om hur mycket hjartat sldr ut och darmed vilka delar av
kroppen som perfunderas av vad - i patientens dubbla cirkulation
o Uteslut att patienten ar pa vag in i dodens cirkel med hogt wedge och stillastaende
blod.
o Se samtidigt om du kan sdnka ECMO-flodet ndgot sa att hjartat lattare kan sla ut.
e Kontrollera att antikoagulantian ar tillracklig med tanke pa stillastdende/langsamt
flodande blod
e Vid central kanylering: Om aortakanylens spets ligger i arcus aortae har patienten en
dubbel cirkulation, sisom perifert kanylerad pat.
VA-ECMO med formaksavlastning
¢ Kontrollera att det ar flode i formaksventet

BIVAD
e Kontrollera h6-va balans. Bra om wedge ar nagot hogre an CVP.

HeartMate

e Kontrollera att wedge ar hogre dan CVP. Om inte atgarda direkt!

e Har det varit manga Pl-event? Atgirda.

e Hall MAP 70-80

e Utvdardera om pacemakerelektroderna kan dras innan PK 2,0 nas

e Waran pa morgonen; ordinera for 1 % dygn nar patienten gar till HIA
Excor

e Fyller och tommer sig klockorna bra?

e Utvardera om pacemakerelektroderna kan dras innan PK 2,0 nas

e Waran pa morgonen; ordinera for 1 % dygn nar patienten gar till HIA

Gl Version Ar publicerad pa Inranatet, et UtsKTvet Gokument ar allid en kopia. — Sidal www.sahlgrenska.se

RUW\{&% edicinskt om agande
oo o S N SREG IONEN

VersioM.O SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Thorax och kardiologi

Innehallsansvar: Bengt Redfors, (benre1), Overlikare

Godkiand av: Kristofer Skoglund, (krisk3), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9805-1593997-2010

Version: 7.0

Giltig fran: 2025-05-27
Giltig till: 2027-05-26



