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Prehospital intensivvard vid
ECMO-transporter
T . . o .
Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin.
Syfte
Denna rutin for Prehospital Intensivvard (PIV) syftar till att tydliggora
kontaktvigar och rutiner vid transport av ECMO-patienter fran regionsjukhus
till SU/Sahlgrenska.
Bakgrund
SU/Sahlgrenska har mojlighet att ge ECMO-behandling vid grav cirkulatorisk
svikt. Om en patient vid ett annat sjukhus i regionen ar sdpass svart sviktande
att transport till SU/S ej ar mojlig kan ECMO teamet skickas till patienten for
uppstart av ECMO pa hemsjukhuset. Darefter sker transport av patient till SU/S
under pagdende ECMO-behandling.
Aktivering av ECMO-transport SU/S
Nar lakare pa regionsjukhus bedomer att ECMO-behandling ar
aktuellt, kontaktas CIVA eller TIVA-jour som i sin tur kontaktar sin
bakjour. Thoraxanestesibakjour och thoraxkirurgbakjour tar sedan ett
gemensamt beslut om patienten accepteras for ECMO-inldggning pa
hemsjukhuset.
Transport av ECMO-teamet till patienten
ECMO-teamet bestar av en till tva thoraxanestesiologer och en
perfusionist. Till NAL, SkaS, SAS eller Varberg anvinds i normalfallet
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ambulanshelikopter. Till 6vriga SU, Alingsas eller Kungélv ar
transporten bilburen. Oavsett transportsatt ansvarar ECMO-teamet
for att ta med den utrustning som behovs for ECMO-inlidggning och
TIVA-vard. Transporten ut bokas av thoraxanestesiolog. Denna
transport ar tidskritisk for patienten och bor genomforas utan

fordrojning.

Transport av patient fran hemsjukhus till
SU/Sahlgrenska

Transporten tillbaka ar i normalfallet ej lika tidskritisk da patientens

cirkulation forhoppningsvis stabiliserats efter ECMO-start.

ECMO-teamet kontaktar tjanstgorande PIV-lakare och informerar om
ECMO-transport och nar trolig avtransport fran hemsjukhuset kan
berdknas ske. Mobilnummer till ansvarig thoraxanestesiolog
formedlas. Grovt kan patientens avtransport planeras ca 3 timmar
efter ECMO-teamets avfard fran Sahlgrenska. PIV ansvarar for att
vagburen patientbarande enhet med IVA-bar samt utrustning enligt
lista nedan transporteras till respektive sjukhus. Under transporten
tillbaka till SU/S kommer thoraxanestesiolog, perfusionist och en

personal fran PIV medfélja patienten.

Forberedelser for PIV infor ECMO-transport:

e Tjanstgorande PIV-lakare skickar meddelande i signalgruppen
”Akut behov PIV” med information om var och nir ECMO-
transporten planeras. Ersattning for kort varsel giller enligt
gangse rutiner.

e Viagburen patientbarande enhet bestalls vid SVLC 031-334 12
30. Lattvardsambulans 8130 tillsammans med IVA-bar fran
SU/S ska anviandas vid ECMO-transporter.

e 8130 aker till SU/S och hamtar CIVAs IVA-bar. Meddela i
forvag CIVA pa 031-342 10 96 om att baren kommer att
behovas samt hjalp med at baren hamtas ut fran CIVAs forrad
och kontrolleras infor transport. 8130 kor sedan till SU/O for

upphamtning av PIV-personal med utrustning.
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Kontrollera att en full 5 liters gasflaska med luft finns i
ambulanshallen SU/O vilken ska medfolja 8130 enligt lista
nedan.

”Stora PAX 2” kontrolleras och kompletteras med
lakemedelsviska, ett av Vscan AIR ultraljuden samt eventuell
ovrig utrustning som saknas for att gora den komplett.
Tjanstgorande PIV-lakare avgor vem som medfoljer
tjanstgorande PIV-skoterska ECMO-transporten. 8990
kommer d&d bemannas av enbart lakare enligt rutinen
”Handlingsplan vid ofullstindig bemanning av prehospital
intensivvard (PIV)”.

Ansvarig thoraxanestesiolog meddelas nir 8130 limnar SU/O

for info om beraknad ankomsttid.

Utrustning som ska medfélja 8130 pa ECMO-

transporter:
Foljande ska finnas i 8130 efter upphamtning av IVA-bar fran SU/S:

2x5 liter fulla (200 bar) gasflaskor O2 pa standardplats.
Corepuls (ingdr i 8130 befintliga utrustning).

SU/S IVA-bar med befintlig utrustning (tre sprutpumpar + X3).
6 styck fastoglor for att transportsikra ECMO + varmare.

Foljande liggs till vid upphéimtning av PIV fran SU/O

Kontrollerad och komplett "Stora PAX 2” (reservvaskan).
Full (200 bar) 5 liters gasflaska med luft vilken fasts till hoger
om barens fotinda. Anvands ihop med syrgas for att kunna

titrera syresiattningen i ECMO-kretsen.

Om 8130 ej ar tillganglig ska ACIB kontaktas for hjalp med val av

alternativt fordon. I nulaget ar gamla IVA-bilen 8910 ett mojligt

alternativ.

Oavsett val av fordon behover aktuell besattning innan avfard

kontrollera kompabilitet med IVA-bar, funktionskontroll sug samt att

utrustning och gasvolymer enligt ovan medfoljer.
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Lastning av ECMO-patient i 8130

Ambulansforare och PIV ansvarar for forflyttning och ilastning av
IVA-baren.

e Notera att bilen alltid maste startas innan ECMO-apparat och
varmare kopplas in i bilens uttag. Detta for att undvika minskad
spanning i elforsorjningen vilket i varsta fall kan skada ECMO-
maskinen eller utlosa bilens sakringar.

e Patienten lastas forst in i ambulansen, darefter lyfts ECMO +
varmare in under ansvar av perfusionist.

e ECMO + varmare fastes med tva spannband i tre fastoglor pa

varje sida enligt bild nedan.

Infor och under transport med ECMO-patient i 8130

Thoraxanestesiolog sitter till vinster om patienten med mojlighet att
justera ECMO. PIV-personal sitter vid patientens huvudanda och
perfusionist bredvid foraren. Thoraxanestesiolog ar medicinskt
ansvarig men forutsatts ej ha vana vid att arbeta prehospitalt. PIVs roll

ar att vara prehospitalt sakkunnig.
Infor transport berdknas syrgasbehovet foljande parametrar:

e Total mangd O2 (liter) = Tryck (bar) x flasvolym.

e ECMO-maskin forbrukar max 3 liter syrgas per minut.
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e Forbrukning hamiltonventilator = minutvolym x (FiO2-21)/79.
I normalfallet ar minutvolymen for ECMO-patienter ca 50 % av

ett normalt behov.

Flasktryck (bar) x Flaskvolym (liter)

Tiden syrgasen ricker (min) = :
Forbrukning (liter/minut) av hamilton + ECMO

I normalfallet kommer 2 st fulla femlitersflaskor racka over fem
timmar. Notera dock att ejektorsugen forbrukar 25-60 liter per minut
vilket innebar att den ska anvandas restriktivt samt alltid maéste

stangas av direkt efter anviandning.
Telefonlista:

PPA/ An.Ssk. Thoraxoperation: 031-342 74 58
PPA Thoraxintensiven: 031-342 74 75

PPA CIVA: 031-342 10 96
Thoraxanestesijouren: 031—3427456

Lattvardsambulans 8130: 079—5518130

Arbetsgrupp

Patrik Martner Overlikare, MLA Prehospital intensivvird, AnOpIVA SU/O

Anders Tenning Anestesisjukskoterska Prehospital intensivvard /

Thoraxoperation SU/S
Pontus Frick Ambulanssjukskoterska, fordonansvarig Ambulanssjukvarden SU

Bengt Redfors Overlikare Thoraxanestesi SU/S
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