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MCS, Rutin for hamtteam vid
ECMO-inldggning pa annat
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2025-10-13 Ny rutin
Utforande
Aktivera transporter
Foljande kontakter maste tas. Bakjour thoraxanestesi idr ansvarig
for att det gors.
1. Meddela hemsjukhuset att vi kommer
a. Tareda pa vilken ingang pa hemsjukhuset ni ska kora till (om ni
kommer med bil)
b. Be dem ordna sé att ndgon moter er nar ni kommer sa att ni gar
ratt pa sjukhuset
c. Ge dem ditt telefonnummer och kom ihag att ta deras
d. Instruktioner for hemsjukhusets forberedelser finns i rutinen
"MCS, Forberedelser infor ECMO-inlaggning utanfor
Sahlgrenska”. De hittar den genom att soka via Google "MCS
forberedelser ECMO”. Annars kan du oppna rutinen via ECPR-
appen och dela den via mejl/SMS med mottagande sjukhus.
e. Bestam kanyleringsstrategi och plats: Avgor om patienten ska
kanyleras pa IVA med ultraljudsguidning eller flyttas till
operation for genomlysningsguidning. Overvig transportrisken
till operation mot fordelarna med genomlysning. Vid beslut om
operationssal koordinera med mottagande lakare sa att
patienten redan ar flyttad vid er ankomst.
f. Nar ni vet vilken tid ni i ECMO-teamet beriaknas ankomma
meddelas detta till hemsjukhuset.
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2. Skapa hamtteam

Hamtteamet bestar av tva anestesiologer (en bakjour och en
specialistlakare) och en perfusionist.
Man kan som jour antingen aka sjalv och lamna 6ver sin jour eller
rekrytera en kollega.

a. Rekrytera thoraxanestesiologer

b. Ring 27458 for att:

i. Informera perfusionist i beredskap som rekryterar en
kollega.

ii. Informera anestesiskoterskan att anestesivaskan for
ECMO-transport ska packas. Viskan finns i rummet
mittemot vatskevagnarna. Instruktion om vad som ska
packas finns pa vaskan.

3. Boka transport av ECMO team till patientens
hemsjukhus

a. Helikopter till NAL, SKAS, Varberg och Bords om det &r
brattom:
Kontaktas via IVA-transportnumret 031-334 12 30 med
instruktion om “helikoptertransport av ECMO-team fran
SU/Sahlgrenska till sjukhus X.” Bestam nar ni ska motas pa
helikopterplattan.
Viktare bokas alltid av helikoptern. Hen moter er vid hissen upp till
helikopterplattan

b. Biltransport, till SU, Kungilv och Alingsas och till ovriga
sjukhus om det inte ar valdigt brattom:
Rings via transportkoordinator SU 031-13 32 49. Informera
dem att ni behover transport av ECMO-teamet till sjukhus X
och hur snabbt ni behover &ka iviag (t.ex. om 20 minuter
vilket blir kl YY.ZZ). De ska hamta er vid Bruna Stréaket 16,
bakom Operation 2.
Ni dker med bilen som anvands vid organhamtning. Den kan
aka blaljus och ar tillganglig 24/7.

4. Bokning av hemtransport
a. Ring PIV lakare pa 079-551 89 91 och informera om ECMO-
transport till SU/Sahlgrenska.
b. PIV bokar viagburen patientbarande enhet. Hemtransport beriknas
ske cirka 3 timmar efter ECMO-teamets avfard fran Sahlgrenska.
c. PIV ansvarar for att foljande tas med: IVA-bar fran SU/S, corepuls
defibrillator, PIVs ordinarie utrustning vid sekundartransport av
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IVA-patient och en flaska komprimerad luft for att kunna styra FiO2
pa Cardiohelpen.

d. PIV-ldkare eller PIV-skoterska medfoljer den patienbarande enheten
och assisterar vid varden av ECMO-patienten under farden tillbaka
till Sahlgrenska.

Packning och klader innan avfard

1. Perfusion tar med sina packade viaskor for ECMO-transport.

2. Anestesiviskan finns i forrddsrummet mittemot vatskevagnarna pa
Operation 2, pa viag mot bakre utgdngen mot Bruna Straket 16.
Foljande behover packas ner i stora facket, instruktion ligger pa
vaskan:

a. 2 stinfusionspumpar
b. INVOS; tas fran 5-salen och laggs i skyddsfodralet som redan
ligger i vaskans stora fack. Sladd finns i vaskan

3. Byt om till ordinarie arbetsklader och ta pa er jackorna som finns i
samma forradsrum som vaskorna

4. Hamtteamet mots alltid inne pa Operation 2 vid utgangen langst in till
Bruna straket 16 och gar gemensamt till:

a. Biltransport: Tag hiss till entréplan, Bruna Straket 16

b. Helikoptertransport: Tag hiss till killaren, sving at hoger och
fortsatt ga rakt fram tills ni nar hissen upp till helikopterplattan.
Dar kommer viaktaren (som helikoptern aktiverat) att mota er.

P3a patientens sjukhus

Evaluera patienten vid ankomst. Det ska finnas nya undersokningar och
prover. Bedom vad som ar bast for patienten: ECMO-kanylering och
transport till Sahlgrenska, foras over till Sahlgrenska utan ECMO, eller
fortsatt vard pa hemsjukhuset.

Foljande ska vara forberett pd hemsjukhuset
Undersokningar som ska vara gjorda senaste timmarna:

o UCG
o Rtgpulm
o Aktuell cardiac output méatning

Provtagning innan ECMO-teamets ankomst:

o Hb, LPK, CRP, PCT, Alb, Krea, Urea, ASAT, ALAT, Bilirubin, centralvenos
mattnad

o Tnl/TnT

o TPK, APTT, PK, Fibrinogen, Antitrombin

o Arteriell blodgas
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Patientforberedelser:

©)

o O O O O

Vid kontakt med ECMO-team ska bedomning goras om kanylering ska ske pa
IVA eller pa operation

Artarnal i a. radialis dx

Flerlumen CVK

Minst en stor PVK

Ljumskar haravkortade

Bestill 4 enheter blod och 4 enheter plasma

Ovriga forberedelser:

O

O
O
@)

Operationssjukskéterska och underskoterska assisterar vid inldggningen
o Instrumentbord for uppdukning samt material for att gora ett sterilt falt i

ljumskomradet och buk upp till under brosten samt steril dukning som
tacker ner till fotandan pa sangen ska finnas framme

UCG-apparat av bra kvalitet. Det behovs karlprobe for karlaccess och hjartprobe

for visualisering av ledarldgen subcostalt

Ultraljudsstrumpor till proberna

Rullbord for ECMO-apparat

Hemsjukhusets anestesiolog ansvarar for patienten under inliggningen

Kanylering

Nedanstdende ar skrivet utifran ultraljuds-guidning, anpassa vid
genomlysnings-guidning.

Forberedelser:

1. Se till att allt ar forberett enligt lista ovan

2. Kontrollera med ultraljud att kérlen i ljumsken ar kanylerbara

3. Kontrollera att v cava inferior och aorta syns pa TTE via subcostal vy. Om
mojlighet till TEE finns sd kan det anviandas istallet.

4. Operationssjukskoterskan tvattar ljumskar och buk sa hogt att ni kan
kontrollera ledarlage via subcostal vy med TTE. Om tillrackligt
ultraljudskunnig anestesiolog finns pa hemsjukhuset, som kan fa bra bilder
for ledarlageskontroll, behover bara ljumskarna tvattas. Tank pa att den
sterila duken behdver ga ner 6ver fotandan pa sangen sa att inkopplingen
av ECMO:n kan ske sterilt.

Kanylering:

1. Om man vill vara extra siker kan man borja med att lagga in enkellumen
katetrar (CVK, Arrow, S-MAK) i artar och ven, verifiera lage och sedan lagga
upp de langre ledarna. I annat fall gar man direkt till punkt 2.

2. Laggin ledare i ho v femoralis. Kontrollera ledarliget i venen i [jumsken och
i vena cava inferior. Ror ledaren vid undersokningen for att bli 100% sakra
pa ledarplaceringen i v cava inf/hoger formak.

3. Stick ovan bifurkationen och lagg in ledare i a femoralis. Kontrollera
ledarliget i ljumsken och i aorta. Ror ledaren vid undersokningen sa att ni
blir 100% sédkra pa att det ar just den ledaren som gar till aorta.

4. Om patienten ar tillrackligt stabil, lagg in ledare i a femoralis superficialis
for benperfusionskateter innan du dilaterar artaren.

5. Dilatera enligt rutin och lagg in kanyler och benperfusionskateter i bra lage.
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o

7.

8.
. Lagg forband.

10. Sitt fast 2 griploc per kanyl.
11. Koppla pa INVOS pa benen for att se att cirkulationen ar OK. Ta bort den

O

Starta ECMO:n.
Kontrollera med UCG ytterligare en gang att venkanylen ligger lagom hogt
upp (ska ligga med spetsen i ho formak eller v cava sup).
Sy fast enligt rutin med o:ans Softsilk.

Sen.

Efter ECMO-start:

1.
2.

3.

Overvaka s3 att patienten ir stabil med ECMO giende. Fyll vid behov

PIV ssk/lak anlander

Koppla over till vart 6vervak och vara infusionspumpar. Se till att ni har
lakemedel for 4—6 timmar av det som gar i pumparna. Be IVA-
sjukskoterska att blanda och tag med

Tank igenom vad ni behover ytterligare for likemedel, blodprodukter och
vatskor under transporten. Tank aven pa akutlikemedel som kan behovas.

Ak forst nir ni anser att patienten Ar tillrickligt stabil for transport

Transport till SU/Sahilgrenska

SU ambulans med PIV SSK/14k ansluter till patientens sjukhus infor
hemtransport.

Personalfordelning

1.

Ambulansforare och PIV ssk/liak ar ansvariga for barens forflyttning
in i ambulansen. Perfusionist ar ansvarig for forflyttning av ECMO.

. Thoraxanestesiolog och perfusionist vardar patienten tillsammans

med PIV ssk/lak under transporten till TIVA.

En av anestesiologerna far inte plats i ambulansen utan aker taxi
tillbaka, telefonnummer 020-919090. Uppge ansvarsnummer
50180 sa gar rakningen pa Thoraxanestesi.

Praktiskt

1.

X3:ans overvakningsskarm anvands

2. Vihar 5 pumpar med oss totalt
3. Starta bilens motor innan Cardiohelp och heatercoolern kopplas till

eluttagen i ambulansen. Dessa satts fast med spannremmar langst bak till
hoger i ambulansen, se figur.

Svepgasflodesregulatorn sitts fast pa patienbaren. Luft tas fran luft-tub
som PIV har med sig och syrgas fran ambulansen via vanliga gasslangar.
Om luft-flaska inte finns med far ECMO:n ge 100% syrgas under
transporten.
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Arbetsgrupp/granskare

Tor Damén, Sektionschef Thoraxanestesi
Daniel Bengtsson, Perfusionist, Vardenhetschef Perfusionsenheten
Patrik Martner, VOL Prehospital Intensivvird AnOpIVA SU/Ostra
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