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MCS, Organdonator vardad pa ECMO -
hjarndodsdiagnostik och apnétest

Bakgrund

Precis som vid normal intensivvard kan patienter som vardas pa ECMO utveckla fatala
hjarnskador som leder till att en diskussion om majligheten att bli organdonator inleds. Under
behandling med VA-ECMO har patienten en dubbel cirkulation. Om svepgasflodet pa
ECMO:n stangs av helt kommer den del av kroppen som ar forsorjd av ECMO:n att bli kraftigt
hypoxisk. Omradet som forsorjs av hjarta/lungor kan under apnétestet hamta syrgas fran
syrgaspoolen i lungorna och darmed hélla saturationen uppe. For att undvika anoxiska skador
pa organen i nedre kroppshalvan behover det darfor vara kvar ett litet svepgasflode. Det maste
dock vara sa lagt att PaCO2 stiger med tillracklig hastighet. Foljande styrdokument ar tankt
som en vagledning i denna process.

Hjarndodsdiagnostik under ECMO behandling

Hjarndodsdiagnostik pa en patient som vardas pd ECMO skiljer sig inte fran
hjarndédsdiagnostik pa andra patienter med undantag av utférandet av apnétestet.
Faststallandet av total hjarninfarkt gors genom direkta kriterier under tva neurologiska
undersokningar med minst tva timmars mellanrum.

Dessa skall utforas av specialistkompetent lakare val fortrogen med klinisk diagnostik. | dessa
undersokningar ingar ett apnétest.

Ta fram det diagnostiska protokollet Protokoll for faststallande av manniskans déd med
hidlp av direkta kriterier.

Dokumentet Faststallande av dod med hjalp av direkta kriterier ger information om, och
hansynstagande infor, diagnostik och apnétest. (fran Nationell Donationsparm DBD).

Nedan foljer hur apnétestet kan genomforas.

Apnetest pa ECMO
Justera ned svepgasflodet sa att du far ett arteriellt PaCO, pa 5,3 - 6,0 kPa
- Hall MAP >60 mmHg med hjélp av vasoaktiva droger under proceduren.
- Ventilera patienten med 100 % FiO; pa respiratorn och i ECMO:n under minst 5
minuter.
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Starta testet genom att:

o Taen artarblodgas for att kontrollera PaCO»,

o Koppla bort respiratorn fran patienten och dra ned svepgasflodet enligt
nedan.

o Notera tiden for detta.

- Vid perifert kanylerad VA-ECMO

o Draned svepgasflédet till 0,5 - 1 I/min.
= Om saturationen pa foten sjunker under 85% hdj i steg till
1,5 -2 I/min.
= Om saturationen pa hoger hand sjunker, satt syrgaskateter genom
tuben och fléda i centrala luftvégar.

- Vid centralt kanylerad VA-ECMO

o Draned svepgasflodet till 0,5 - 1 I/min.

o Om saturationen sjunker under 85% (fot, hand eller 6ra)
= Satt syrgaskateter genom tuben och fléda i centrala luftvagar.
= Hoj svepgasflodet i steg till 1,5 - 2 I/min.

- Taartarblodgas var 5:e minut eller oftare om saturationen sjunker.

- Om inga spontana andningsrorelser ses och PaCO:; stigit till >8kPa samt 6kat med
minst 2,7 kPa fran baseline &r testet positivt. Testet far paga sa lange patienten ar
stabil.

- Om PaCO: inte stigit tillrackligt, sank om mojligt svepgasflodet och vénta ytterligare
en liten stund.

Avbryt apnétest om:
e MAP inte gar att bibehalla 6ver 60 mmHg (vuxen patient)
e Saturationen inte gar att bibehalla dver 85%

Analysera en ny artarblodgas i samband med avbrytandet

Indikationerna for fyrkarlsangio kvarstar som for andra patienter.
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