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MCS — ECMO vid accidentell hypotermi

Forandringar sedan foregaende version
230925 Arlig revidering, inga forandringar

Bakgrund

Handlaggningen vid accidentell hypotermi har genomgatt en stor forandring de senaste
decennierna och hypoterma patienter med hjartstillestand, som annars inte 6verlevt med
traditionella uppvarmningsmetoder gar i allt storre utstrackning att radda med
extracorporeala livsuppehallande atgarder (ECLS). Vilka patienter som har nytta av ECLS
ar dock ofta svart att forutsaga och det finns daligt med prospektiva studier som hjalper oss
med detta urval.

Det har tidigare varit vanligare att man genomfort extracorporeal uppvarmning med hjélp av
hjart-/lungmaskin, detta har nu i princip helt ersatts av varmning med hjalp av ECMO och
det ar saledes det som ar forstahandsmetoden &ven har.

Hjarnans syrgaskonsumtion sjunker med cirka 6% per 1°C och vid en temperatur pa 18°C
tolererar hjarnan ett uteblivet blodflode cirka 10 ganger langre an vid 37°C och det ar detta
som ar bakgrunden till att man kan 6vervaga att kora ECMO aven vid langa tider med
hjartstopp och HLR.

Temperaturmatning

Man skall mata temperatur sa centralt som mojligt. Det allra basta ar med PA-kateter men
detta ar av naturliga skél inte praktiskt mojligt varken pre-hospitalt eller infor ett snabbt
beslut pa sjukhuset. Darefter ar esofagus och blasa val korrelerat med karntemperatur och &r
de metoder som ar mest lampliga i akutskedet. Orontermometrar &r ofta svara att fa att
aterge en korrekt kroppstemperatur. Oral- och hudtemperatur representerar inte
karntemperatur hos en nedkyld patient.

Indikation

De patienter som ar aktuella for att varmas med hjélp av extracorporeala metoder &r de som
uppfyller samtliga kriterier nedan.

1. Hypotermi grad Il — IV — det vill séga central kroppstemperatur < 28(-32)°C

2. Pagaende hjartstopp eller hotande cirkulatorisk kollaps

3. Inga kontraindikationer till VA-ECMO

4. Det ska finnas en potential till neurologisk aterhamtning enligt nedan

De patienter som fatt cirkulatorisk kollaps/hjartstillestand i samband med nedkylning ar i
Véstra Gotalands-regionen framforallt foljande tre grupper:

Submersion

Patienter som hittas i vatten med huvudet under vattenytan. Dessa ar aktuella om nagot av
foljande kriterier uppfylls:
1. Vid vattentemperatur > 6°C skall patienten ha varit i vattnet i mindre an 30 minuter
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2. Vid vattentemperatur < 6°C skall patienten ha varit i vattnet i mindre an 90 minuter

Patienter dar man beddémer det som sannolikt att de haft en period av immersion innan
huvudet hamnar under vattenytan, det vill s&ga att de blivit ordentligt nedkylda innan
hypoxi/asfyxi intréaffar kan vara aktuella &ven med langre tider &n ovan.

Immersion

Patienter som hittas i vatten med huvudet ovanfor vattenytan. Dessa ar sannolikt de patienter
som har allra bast prognos och det &r i denna grupp man finner en del av de som Overlevt
med lagst kroppstemperatur. | denna grupp ar det svart att satta nagon definitiv tidsgrans
utan de flesta skall sannolikt laggas pa ECMO, inom rimlighetens grénser.

Exponering

Denna grupp &r svar eftersom man har maste forsoka ta reda pa om patienten ar kall pa
grund av att den ar dod eller om den &r livlos pa grund av att den ar kall, dar det r den sista
gruppen som kan framjas av behandling med ECMO. Anamnestiska uppgifter ar viktiga och
utdver detta har S-K* visat sig ha ett visst prognostiskt varde dar ingen patient med S-K*
over 12mmol/I har dverlevt. Dock skall det ségas att manga patienter med normalt S-K* inte
heller dverlever. Man kan alltsa anvanda denna markor for att neka till uppvarmning med
ECMO men sannolikt inte som en metod for att acceptera. Man har forsokt skapa ytterligare
metoder for att berékna chans till 6verlevnad efter ECLS-uppvarmning, detta genom
regressionsanalys och dé funnit ett podngberidkningssystem: “Hypothermiascore” med hjélp
av vilket man kan rékna ut en procentsats for 6verlevnad.

Hypothermiascore, www.hypothermiascore.org som ger en procentsats for chans till
overlevnad efter ECLS dar man anger: alder, kon, om asfyxi forelegat eller ej, HLR-tid, S-
K* och temperatur. Man far forséka gora en samlad bedémning av patientens komorbiditeter
och dverlevnadschans for att bestamma om ECMO é&r aktuellt eller inte.

Kontraindikation

e Att man inte uppfyller indikation enligt ovan
e Sedvanliga kontraindikationer till ECMO
o Irreversibel organskada
o Alder 6ver 65-(70) ar
o Allvarliga komorbiditeter eller andra omstandigheter som resulterar i kraftigt
reducerad forvéantad livslangd

Metod for ECMO vid nedkylning

e Fortsatt HLR under hela proceduren

o Kanylera for perifer VA-ECMO. Heparinbolus 5000-10000E och darefter Heparin
med APTT-mal enligt rutin

e Sikta pa att gradvis uppna ett normalt ECMO-fléde

e Borja med varmevéxlaren pa en temperatur nara blodtemperaturen och vanta minst
10 minuter innan varmning paborjas

e Hur snabbt man skall varma ar kontroversiellt och man kan i princip varma allt fran
1°C var 5:e minut till 1°C per timma.
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e Kor ECMO tills patienten har
o Stabil rytm
o Adekvat perfusion
o Kroppstemperatur pa MINST 32°C

Det &r vanligt att patienter utvecklar cardiac stunning och darfor ibland nédvéndigt att
fortsatta med ECMO-behandling dven efter patienten uppnatt normal kroppstemperatur.
Om man uppnar normotermi utan att fa 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.

Uppfoljning
Sedvanlig E-CPR-journal skall startas, men med extra kommentarer i fritext om
beslutsunderlaget till ECMO-start.
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