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• Reynolds, Circulation2016

ROSC beroende på 
hjärtstoppstid



62-årig man

• Tryck över bröstet när han slutade jobbet den 15/1, blek 
tagen

• 18:30 Ambulans anländer. Tungandad. Syst BT 80 mmHg

• 19:22 Avlämnad akuten SS, gråblek, lungödem

• Får PEA  LUKAS

• Tas till PCI-lab  VA ECMO läggs 

• 19:55 ECMO startas (33 minuters HLR)

• Laktat 17, pH 6,8

• Angio visar: Ocklusion obtus marginalgren som 
stentas

• TEE visar stor mitralisinsufficiens  Denna 
opereras akut

• 17/1: CT visar kraftigt hjärnödem

• kl 20.25 Patienten förklaras hjärndöd pga 
inklämning efter fyrkärlsangiografi



34-årig 
kvinna

• Förlöst med andra barnet några veckor tidigare

• Kraftig cirkulatorisk svikt som successivt förvärras, 
sövs, kollapsar cirkulatoriskt HLR + beslut om 
ECMO på TIVA

• Mycket svårt, ECMO-start efter ca 90 minuter

• Laktat stegring från 12 före hjärtstopp till 18 
vid ECMO-start

• Dvs lakatstegring på 6 mmmol/l under HLR

• ECMO byts efter en vecka till Excor BIVAD

• Cerebralt OK

• Hjärttransplanteras efter några månader



Vad är grundläggande 
vid E-CPR?

Man måste klara av HLR-perioden med så stor
hjärtminutvolym att hjärnans metabolism 
tillgodoses

– Annars får patienten ischemiska hjärnskador



ARREST trial
-randomiserad
E-CPR vs CPR

Yannopoulos et al.
Lancet 2020



ARREST trial
-randomiserad
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Survival Out of Hospital

Time to
ECMO

Survival to
discharge

Neurologically
intact

Age
mean

Maekawa 2013, 53 pat 54 32 % 15 % 54

Yannopolulos 2016, 12 pat 60 33 % 25 % 57

Kim 2014, 55 pat 62 16 % 15 % 53

Wang 2014, 31 pat 67 39 % 26 % 51

Haneya 2012, 26 pat 70 15 % 48

Avalli 2012,18 pat 77 5 % 5 % 46

Le Guen 2011, 51 pat 120 4 % 4 % 42

Tazarourte 2013, 27 pat 140 4 % 4% 39

60 minutes has been considered the far end for good outcome

ECMO-hearing. B Redfors



Larm-ssk AKM

Kardiologjour
PCI jour
PCI ssk

ECMO-larm

Thx kir jour
Thx an jour

Thx an ssk*
Thx op ssk*
Perfusion 

Bakjour thx 
an och kir

Ringer

Går till Akutens 
akutrum

Interv 2 el
Op 3 enl
larm

Kontakt

Usk Op 3*
Perfusionist

Bedömning 
ECMO el inte 
1-(5)min

Personal redo 
på iv2/op 3

Ring och 
meddela 
beslut

Lägg ECMO enl
riktlinjer

Ej ECMO: 
Återgå till 
Op 3

Ej ECMO: Pat lyfts över 
från ambulansbår vanlig 
HLR fortsätter

*:Thx op ssk (27457) ansvarar för kontakt med perfusionist, 
Thx an ssk (27458) ansvarar för kontakt thx op usk och an usk
Thx op ssk tar med ECMO-vagn
Thx usk tar med Cardiohelp om perfusionist inte finns på Op 3

ECMO-larm kedja 
SU/Sahlgrenska

Ambulans
<60 års ålder
HLR inom 3 min
<40-60 min till AKM
EtCO2 ≥3 kPa





Simulation at 
Cath lab
• Nearly all involved in 

ECMO cannulation

• Total 160 persons



Under pågående HLR 
kanyleras patienten



Veno-arteriell ECMO tar över 
cirkulationen



VA- ECMO på TIVA
• Mycket svårt sjuka patienter

• Heparin så de inte får tromber

• Blödningsproblematik vanlig

• Akut njursvikt, infektioner mm mm

• Neurologisk prognostisering enligt 
europeiska guidelines görs på alla 
patienter



Yannopoulos
Långa 

vårdtider!



Vägen ut ur ECMO

Hjärtstillestånd

Mekaniskt hjärta Återhämtning 

Hjärttransplantation 

1 vecka

månader - år

ECMO 
Avliden 



120 pat
32 överlevare CPC 1-2
10 organdonatorer



Sammanfattning

E-CPR kan rädda utvalda patienter till ett 
gott liv

Det är en resurskrävande behandling

Det kräver en väl utarbetad vårdkedja
före ECMO-inläggning

Det kräver ett väloljat ECMO-kanylerings
team

Det kräver en mycket välfungerande
ECMO-vård på TIVA
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