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Ozet

Diinyada ve Tirkiye'de ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) uygulama sikliginin ve uygulama sonrasi ta-
burculuk oranlarinin giderek artmasi, ECMO uygulanan hastalarin 6zellikli bakimina dikkat cekmektedir. ECMO uygu-
lanan hastalar multidisipliner bir ekip tarafindan verilen 6zel bir bakim gerektirmektedir. Hemsireler bu ekip icerisinde,
hem yogun bakim uniteleri ve kliniklerdeki bakimin hem de taburculuk sonrasi stirecin yonetiminde dnemli sorum-
luluklar Gstlenmektedir. Bu makalede ECMO uygulamasinin temel &zellikleri ve ECMO uygulanan hastanin hemsirelik
bakimi giincel literatiir dogrultusunda tartisilmistir.
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Extracorporeal Membrane Oxygenation and Nursing Care

Abstract

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) application and post-ECMO discharge rates are increasing globally and in
Turkey. Therefore, the specialized care of patients on ECMO is an increasingly important issue. These patients need special-
ized care delivered by a multidisciplinary team. Nurses play a vital role in both care in intensive care units/clinics and post-dis-
charge process management. This study focuses on the current literature to discuss the main characteristics of ECMO and
the nursing care provided to patients on ECMO.
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Ucut disi yasam deste@i ya da yapay akciger olarak

bilinen ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
(extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) bir cesit
kardiyopulmoner by-pass sistemidir. Akut ve/veya kronik
kardiyopulmoner sistem hastaliklarinin tibbi tedaviye ya-
nit vermeyen geri dontsimli durumlarinda hayat kurta-
rici olan mekanik dolasim destek sistemlerinden biridir."

Son yillarda ECMO kullanimi, klinik tecriibenin artmasi ve
teknolojik gelismelerle birlikte dnemli bir artis gdstermis-
tir.®! Ekstrakorporeal yasam destegi organizasyonu (Ekstra-
corporeal Life Support Organization: ELSO)'nun 2020 yili
verilerine goére ECMO uygulama sayisinda, sag kalim ve
taburculuk oranlarinda belirgin artis gortilmektedir. Buna
gore, 430 merkezden toplam 129.037 ECMO uygulamasi,
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%70 sag kalim orani ve %55 taburculuk orani bildirilmistir.
¥ Chang ve arkadaslarinin® ECMO uygulanan 8.329 has-
tayl degerlendirdikleri ¢alismada mortalite orani %59.8,
bir yillik sag kalim %76.5 ve taburculuk orani %34.9 olarak
bulunmustur. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonuna
karsi geleneksel ventilasyon destegi (CESAR) calismasinda;
siddetli solunum yetmezligi olan yetiskin hastalarda EC-
MO’nun geleneksel mekanik ventilatér uygulamasina gore
daha iyi sonug verdigi, ECMO uygulanan hastalarda alti
aylik sag kalim %63.9 iken mekanik ventilatdr uygulanan
hastalarda bu oranin %47 oldugu bildirilmistir.”? Davies ve
arkadaslarinin” calismasinda; influenza A-H1N1 salgininda
akut solunum sikintisi sendromu (Acute respiratory dist-
ress syndrome: ARDS) gelisen hastalarin tedavisinde ECMO
uygulanan 68 hastada %71 oraninda sag kalim ve 32 has-
tada taburculuk bildirilmistir. Ayrica ECMO uygulamasinin
siddetli akut solunum sendromu (Severe acute respiratory
syndrome: SARS) ve orta dogu respiratuvar sendromu
(Middle East respiratory syndrome: MERS) ve yeni tip ko-
ronaviriis (COVID-19) gibi buiylik koronavirls salginlarinda
kardiyovaskuler komplikasyonlarin yonetiminde kullanildi-
g1 bildirilmektedir.®

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, tim diinyada
oldugu gibi Turkiye'de de giderek artan sayilarda uygu-
lanmaktadir. Turkiye'de ECMO uygulanan hastalara yo6-
nelik yapilan calismalarin sinirh oldugu gorilmektedir.
ECMO uygulanan 29 hastaile yapilan bir calismada; ECMO
destegi alan 6 hastanin taburcu edildigi bildirilmistir. !
Erek ve arkadaslarinin™ calismasinda ECMO uygulanan
25 hastanin, 11'inin ECMO desteginden ayrilabildigi ve
ECMO uygulamasinin %33-51 oraninda sag kalimi arttir-
digi bildirilmistir.
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Diinyada ve Turkiyede ECMO uygulama sikhiginin artmasi
bu hastalarin 6zellikli bakimina dikkat cekmektedir. ECMO'lu
hastalarin bakimiyogun bakim tinitelerinde ve ECMO sonrasi
kliniklerde strduirilmektedir. ECMO’lu hasta multidisipliner
bir ekip tarafindan verilen 6zel bir bakim gerektirmektedir.
Hemsireler hem yogun bakim Unitelerinde hem de klinikler-
de bu ekibin icerisinde dnemli sorumluluklar tGstlenmekte-
dir. Bu makalede ECMO uygulamasinin temel 6zelliklerinin
ve ECMO'lu hastanin hemsirelik bakiminin giincel literatiir
dogrultusunda tartisiilmasi amaclanmistir. Bu konu; ECMO
devreleri ve ekipman, ECMO fizyolojisi, ECMO endikasyon
ve kontrendikasyonlari, ECMO komplikasyonlari, ECMO eki-
bi, ECMO desteginde hemsirenin rolii ve hemsirelik bakimi
basliklari altinda ela alinmustir.

ECMO Devreleri ve Ekipman

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu, temelde bir kar-
diyopulmoner bypass devresine benzemektedir. Kanin
venodz sistemden cesitli kantller yoluyla alinip, bir pompa
yardimiyla membran oksijenatérden gecirilerek tekrar has-
taya verilmesi esasina dayali uzun sireli kardiyopulmoner
destek saglayan bir sistemdir.'"? ECMO devresi; giris-¢I-
kis kantlleri, tip set/plastik hatlar, rezervuar, oksijenator,
pompa, 1si diizenleyici ve monitdr sistemlerinden olusmak-
tadir (Sekil 1)."12

Kaniiller: Kaniller, ECMO devresinde kanin akisini sagla-
yan sistemdir.

Tiip set/Plastik hatlar: Pompa, isi diizenleyici, oksijenator
ve giris-cikis kandillerini birbirine baglayan silikon kapl sis-
temlerdir.

Rezervuar: Rezervuar, sag atriyum gorevini Ustlenir ve rol-
ler pompalarda kullanilir.

Sekil 1. (a) Ecmo destegdi uygulanmis bir hasta. (b) ECMO devreleri.
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Oksijenatorler: Oksijenatorler, ECMO devresinde akciger-
lerin gorevini yerine getirmekte olup, kanin hava ile direkt
temasini Onler ve oksijen-karbondioksit gaz degisimini
gerceklestirirler.

Pompa: ECMO devresinin en temel bilesenidir. Roller ve sant-
rifugal olmak Uzere iki tiir pompa (baslik) kullanilmaktadir.

Is1 Duizenleyici: Isi diizenleyici, ECMO devresinde sicakli-
gin diizenlenmesini saglamaktadir.

Monitor sistemleri/ Konsollar: Monitorlerde hiz, akim,
basinclar ve sicaklik degerlerinin izlemi yapilabilmektedir.

ECMO Destegi Fizyolojisi

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu, kardiyopulmoner
bypass sisteminin yogun bakim sartlarinda kullanimina
imkan veren, mekanik destek cihazlari icinde hem kardi-
yak hem de pulmoner destek saglayan tek mekanik destek
cihazidir™ ECMO destegi giinler ya da haftalarca stirebil-
mektedir. ECMO'nun calisma prensibi, vendz sistemden
bir kantl yardimiyla direne edilen kanin pompa yardimiyla
membran oksijenatdrden gecirilerek arter ya da venoz sis-
teme tekrar verilmesine dayanmaktadir.

ECMO Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu’nun endikasyon-
lari Veno arteriyel (VA)-ECMO ve Veno vendz (VV)- ECMO
uygulamalarinda farklilik gostermektedir. VA-ECMO endi-
kasyonlari arasinda; acgik kalp cerrahisi sonrasi (post-kar-
diyotomi) kardiyopulmoner baypass'tan ayrilamama, de-
kompanse kardiyomiyopati, miyokardit, akut miyokard
infarktiist, akut koroner sendroma bagh kardiyojenik sok,
ilag kullanimi ve sepsise bagl gelisen dusiik kalp debisi,
kalp nakli sonrasi gelisen greft yetmezligi, inatgi aritmiler,
konjenital kalp anomalileri, konjenital diyafragma hernisi
ve kardiyak arrest yer almaktadir.'%'2'3 VV-ECMO endi-
kasyonlari arasinda ise; bronsektazi, kistik fibrozis, pno-
moni, pulmoner hipertansiyon, pulmoner emboli, kronik
obstruktif akciger hastaligi, akut respiratuar distres sendro-
mu, akciger nakli sonrasi greft yetmezligi, duman inhalas-
yonu, mekonyum aspirasyonu, solunum arresti yer almak-
tadir.>1214

ECMO uygulamasinin kontrendike oldugu durumlar; geri
donlstimsiiz kalp/akciger hastaligi (malignensi gibi) olup
transplantasyona aday olamama, ciddi norolojik sorunla-
rin ve ¢oklu organ yetmezliklerinin varligi, 2 kg'in altinda
olma ve ileri obezite durumlari (géreceli kontrendikasyon),
uzamis mekanik ventilasyon (>7-10 glin), intraventrikiler
hemoraji ve uzamis sepsis olarak bildirilmektedir.['>1!

ECMO Komplikasyonlari

Sag kalimin artmasiyla birlikte kullanimi yayginlasan ECMO
uygulamasi, antikoagtilan tedaviye ve ECMO’da kalis stire-
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sinin uzamasina bagl olarak cesitli komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir (Tablo 1).1%17.18

ECMO uygulamasinin en sik gorilen komplikasyonun
%10-30 oraninda kanama oldugu; kanamanin kanilasyon
bolgesinde girisime sekonder, koagtilopati, antikoagtilas-
yon ya da trombositopeniyle birlikte multisistemik olarak
gorildugu bildirilmistir."”'92% Lidegran ve arkadaglarinint"
calismasinda; mortaliteyi arttiran en 6nemli komplikasyon-
larin intrakraniyal kanama ve infarktis oldugu belirtilmis-
tir. Cheng ve arkadaslarinin?? metanalizinde; kardiyojenik
sok ve kardiyak arrest durumunda uygulanan ECMO’nun
en sik akut bobrek yetmezligi (%55.6), kanama (%40.8),
enfeksiyon (%30.4), kompartman sendromu ve ampu-
tasyona giden alt ekstremite iskemisine neden oldugu
bildirilmistir. ECMO komplikasyonlarini; Roman ve ark.!
enfeksiyon (%80) ve trombositopeni (%60), Biscotti ve ark.
24jse serebrovaskiler olay ve renal fonksiyon bozuklugu
olarak bildirmislerdir. Ayrica Segesser ve arkadaslarinin?!
calismasinda; ECMO kanulasyonunda koruyucu yéntemler
kullanilmasina ragmen 2015 yilina kadar ECMO uygulama-
si sonrasi gorilen bacak iskemisi ve amputasyon oraninin
arttigi bildirilmistir. Tirkiye'de Erek ve arkadaslarinin™® ca-
lismasinda; ECMO uygulanan hastalarda renal (%88), he-
morajik (%20) ve norolojik (%8) komplikasyonlar gelistigi
belirtilmektedir.

Cakici ve arkadaslarinin®® retrospektif analizinde ise; %11
vaskdler ve %5.8 norolojik komplikasyonlar gorildigu bil-
dirilmistir.

ECMO Ekibi

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, ELSO’'nun ya-
yinladigi kilavuzlarda belirtilen asgari kosullari saglayan
merkezlerde ve ECMO ekibi tarafindan uygulanmaktadir.
2728 Ekstrakorporeal yasam destegi liclincli basamak yeni
dogan, pediatrik ve eriskin yogun bakim unitelerinin bu-
lundugu ve yeterli klinik deneyimin olusmasi icin yilda en

Hemorajik intrakraniyal kanama, gastrointestinal kanama,
kandl giris yeri ve cerrahi insizyon alanindan kanama
ve dissemine intravaskuler koagtilasyon

Nérolojik  inme, deliryum, konfiizyon, koma, nébet ve
kanulasyona bagl sinir hasari

Renal Akut bobrek yetmezligi

Pulmoner  Pulmoner hemoraji, pulmoner emboli ve atelektazi

Metabolik  Hipo/hiperglisemi, metabolik asidoz, hiperlaktatemi
ve sepsis

Mekanik Kandllerin yerinden ¢ikmasi, vaskuler perforasyon,

hematom, alt ekstremite iskemisi, arteriyovendz
fistil, psddoanevrizma, arteriyel trombiis, sol
ventrikil disfonksiyonu ve enfeksiyon
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az 6 ECMO uygulamasi yapilabilecek merkezlerde gercek-
lestirilmektedir.?? Multidisipliner bir ekip calismasi ve is
birligi gerektiren ECMO uygulamasinda ekip 24 saat hiz-
met verebilen; sistem ekibi, cerrahi ekip ve tibbi ekipten
olusmaktadir.13031

Sistem ekibi; ECMO uzman hekimi, perflizyonist ve ECMO
hemsiresi; Cerrahi ekip; kardiyovaskiler cerrahi uzmani,
anestezi uzmani, ameliyathane hemsireleri ve diger ame-
liyathane personeli; Tibbi ekip; ECMO uzman hekimi, kar-
diyolog, ECMO hemsiresi ve fizyoterapistlerden olusmak-
tadir.

Cerrahi ekipte yer alan hekimler, kanillerin cerrahi olarak
yerlestirilmesi ile ilgili teknik beceri ve yeterlilik sahibi ol-
malidirlar. Avrupa ve Kuzey Amerikada ECMO ekibinde
yogun bakim hekimleri ve yogun bakim hemsireleri yer
almaktadir.?! Tiirkiye'de ise kandllerin yerlestiriimesinde
kalp damar cerrahlari, anesteziyologlar ve ameliyathane
hemsireleri; sistemin kurulmasinda perflizyonistler gorev
almaktadir.®*? ECMO’lu hastanin ameliyathane disindaki
takibinde yogun bakim hemsireleri ve perflizyonistler go-
rev almaktadir.®¥ Her bir ekip lyesi ECMO yeterliligi icin
laboratuvar ve hasta basi egitimlerden olusan sertifika
programlarini tamamlamis olmaldir. ELSO y&nergelerine
gore; ECMO egitim kursunun 24-36 saat teorik ve 8-16 saat
uygulamali egitim icermesi gerekmektedir. ECMO uygula-
masindan 3 aydan fazla uzak kalan sertifika almis kisilerin
yeniden sertifikasyon programlarina alinmasi gerekmekte-
dir.[29»31]

ECMO Desteginde Hemsirenin Rolii ve Hemsirelik Bakimi

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan has-
tanin bakiminda gorev alan ECMO hemsiresi, ECMO devre-
si ve hastasina yonelik egitim ve/veya sertifika almis en az
bir yillik yeni dogan, cocuk veya yetiskin yogun bakim tec-
riibesi olan ECMO uzmani ve koordinatoridir.22* ECMO
uygulamasi stirecinde hem tibbi hem de sistem ekibinde
onemli gorevler alan hemgsireler ECMO uygulanan hastala-
rin ameliyathane, yogun bakim ve klinik tedavi streclerin-
de; sistem yoOneticisi, bakim verici, rehabilite edici, egitici ve
danigman olarak rol almaktadir.?”34

ECMO desteginde olan hastanin hemsirelik bakim hedefle-
rinde; hemodinaminin, sivi-elektrolit dengesinin, gastroin-
testinal sistem fonksiyonlarinin, doku bittinliganin ve so-
lunum desteginin stirdirilmesi, agri ve sedasyona yonelik
bakim, komplikasyonlarin erken tanilanmasi ve kontrolQ, ,
hasta ve ailesine psikolojik destek, rehabilitasyon ve tabur-
culuga hazirlik yer almaktadir.3¢!

Hemodinamik Parametrelerin Takibi

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu %50 oraninda
mortalitesi ylksek durumlarda ya da kardiyopulmoner
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reslsitasyon amacl uygulandigindan hastalarin hemodi-
namik paremetrelerinin yakindan izlemi dnemlidir. ECMO
uygulamasini takiben 24 saat boyunca monitérden hasta-
nin yasam bulgular (viicut sicakligi, kalp atim hizi, arteri-
yel kan basinci, solunum, oksijen satlirasyonu), pulmoner
arter basinci, elektrokardiyografi, santral vendz basinci;
ECMO monitdriinden basinglar ve sicaklik, mekanik venti-
latorde ise solunum modu, tidal voliim, peep ve solunum
sayisi; aralikli kan gazi ve laboratuvar bulgular degerlendi-
rilmeli ve kayit altina alinmalidir.">?VA-ECMO'nun ¢alisma
prensibi kardiyak outputa bagli oldugundan hastanin sivi
dengesi, saatlik aldigi- cikardigi izlemi ile takip edilmelidir.
Sivi yonetimi 3-5 It/dk kan akimi olacak sekilde saglanmali-
dir.>27381Y(jksek kan basinci ve plazma hemoglobin diizeyi,
pompada hemolize neden olabileceginden ortalama siste-
mik arter basinci yeni doganlarda 40-50 mmHg, cocuklarda
ve yetiskinlerde 50-70 mmHg'dan disiik olmalidir. Plazma
hemoglobin dizeyinin ise 10 mm/dLnin altinda olmasi
beklenir. Santral ven6z basin¢g 5-10 mmHg araliginda ol-
masi saglanmalidir.[627:361

Isi dalgalanmalari nérolojik hasari arttirdigindan; hipoksi
ve beyin hasarini engellemek icin ilk 24-72 saat hasta orta
hipotermide (32-34 °C), daha sonra normotermide (37 °C)
kalacak sekilde 1s1 dengesi siirdirilmelidir.®”?

Solunum Fonksiyonlarinin Takibi

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulamasin-
da, membran oksijenatérden gecirilerek dolagima verilen
kanin oksijenasyonunun ve solunum paremetrelerinin
izlemi 6nemlidir. ECMO boyunca hastanin oksijen sati-
rasyonu, solunum sayisi ve sekli izlenmelidir. Mekanik
ventilatore bagli olan hastalarda solunumun etkinligi de-
gerlendirilmeli, hava yolu acikliginin devamhligi ve solu-
num yollarinin nemlendirilmesi saglanmalidir.'> 2" Yeterli
ventilasyonun saglanmasi icin oksijen satlirasyonu %95'in
Uzerinde tutulmalidir. Hava embolisini ve ventilator iliskili
enfeksiyonlarin olusumunu 6nlemek icin aseptik tekni-
ge uygun olarak trakeal aspirasyon uygulanmalidir. Me-
kanik ventilatérden ayrilan hastalarda derin solunum ve
Oksiriik egzersizleri yaptirilmahdir.?8 ECMO uygulamasi
suresince hastalarin yataga bagimli olmalari hastalar-
da atelektazi acisindan risk olusturmaktadir.?? Ozellikle
VV-ECMO uygulamalarinda kandllerin yerinden cikma-
masina dikkat edilerek hastalara aralikli prone pozisyonu
verilmesi 6nerilmektedir.2®

Agri ve Sedasyona Yonelik Bakim

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu invaziv girisim
olmasi, bulyik kanllerin uygulanmasi nedeniyle agrili
olabilmektedir. Hastalara kaniilasyon islemi sirasinda ve is-
lem sonrasi ilk 12-24 saat boyunca sedasyon uygulanmasi
gerekmektedir. Bu slire sonunda sedasyon giderek azaltil-
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mali ve 48 saat sonra sonlandiriimalidir. Hastanin sedasyon
sonrasi uyaniklik, anksiyete ve agri durumu diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Gerekli ise farmakolojik olmayan yon-
temler ve hekim istemine gore uygun analjezik tedavi ile
agri kontrolii saglanmalidir.'37

Komplikasyonlarin Tanilanmasi ve Kontrolii

Estrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hasta-
lara butlincil yaklagimla verilen hemsirelik bakimi komp-
likasyonlarin 6nlenmesinde ve erken dénemde tanilan-
masinda 6nemlidir. ECMO uygulamasinda en sik kanama
olmak Uizere, alt ekstremitede iskemi ve enfeksiyonu 6nle-

meye yonelik hemsirelik bakimi blylk 6nem tasimaktadir.
[15,27,28]

Kanama Takibi

Estrakorporeal membran oksijenasyonu uygulamasinin
antikoagulan tedaviye bagli en 6nemli komplikasyonu
kanamadir.®* Buna yonelik olarak ECMO uygulanan hasta-
larda kanul giris yeri kanama yoninden takip edilmeli ve
kanul giris yerinin pansumaninda kanama takibi icin seffaf
ortiler kullanilmahdir.'72” Postkardiyotomi ya da diger cer-
rahi islemler sonrasi ECMO uygulamasinda drenlerin (go-
gus tlipl gibi) ve insizyon yerinin kanama agisindan takibi
yapilmahdir. Hastanin hemoglobin, hematokrit, trombosit,
pihtilasma faktorleri; APTT (aktive parsiyel tromboplastin
zamani), PT (protrombin zamani) ve ACT (aktive koaglilas-
yon zamani) degerleri takip edilmelidir."” Bu takip, hasta-
nin heparin inflzyon dozuna ve kanama bulgularina yo-
nelik olarak ECMO uygulamasina bagladiktan ilk 12-24 saat
icinde iki saatte bir yapiimalidir.?”’Kraniyal kanama yonin-
den hastanin uyaniklik durumu izlenmeli ve saatlik néro-
lojik degerlendirme yapilmalidir. Gastrointestinal kanama
yonlinden oral mukoz membranda kanama ve melena ta-
kibi yapilmali, Griner sisteme iliskin idrar rengi kanama yo-
ninden izlenmelidir.1'”27 ACT araligi 160-180 sn araliginda
tutulacak sekilde hekim istemine gore 20-50 Unite/kg/saat
heparin inflizyonu uygulanmalidir.!7:27:36]

Alt Ekstremitede iskemi Takibi

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulamasinda
ozellikle femoral arter kaniilasyonlarinda, anevrizma, trom-
biis, kanama, vendz staz, emboli gibi nedenler alt ekstremi-
telerin distal perfiizyonunda bozulmaya neden olmakta ve
bu durumda alt ekstremitelerde iskemi gelisebilmektedir.
B9skemi oranlari %1-%1.7 olarak bildirilmektedir.#® ECMO
uygulanan hastanin hemsirelik bakiminda, iskemi takibine
yonelik ekstremitelerde motor fonksiyon, isi ve renk degisi-
mi (6zellikle siyanoz) gézlenmeli, periferik dolasimi deger-
lendirmek icin her 4 saatte bir dorsalis pedis ve posterior
tibiadan nabiz kontroll yapiimahdir.?”2¢ Nabiz takiplerinin
doppler ile yapilmasi onerilmektedir.“
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Enfeksiyon Takibi

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan has-
talarda yaygin olarak kanda, kantlasyon giris boélgesinde,
cerrahi insizyon alaninda enfeksiyon gorilebilmektedir.
Ayrica solunum ya da Uriner sistemi ilgilendiren enfeksi-
yonlarda gelisebilmektedir.> ECMO uygulamasinin siiresi
uzadik¢a (>10 glin) nazokomiyal enfeksiyonlarin goriilme
oraninin arttigi ve nazokomiyal enfeksiyon oraninin %20
.5 oldugu bildirilmektedir.* ECMO uygulanan hastalarda
enfeksiyonlarin dnlenebilmesiicin tiim bakim ve tedavi uy-
gulamalarinda aseptik ilkelere uyulmaldir.'>?742 Kateter ve
kanul giris yerlerinin bakimi, pansuman kirlendikge, asep-
tik sartlarda ve klorheksidin gibi bir antiseptik sollisyon
kullanilarak saglanmalidir. Hastada, genel enfeksiyon belir-
tileri ve kanul giris yerinde lokal (is1 artisi, kizariklik, akinti
gibi) enfeksiyon belirtileri izlenmeli; belirli araliklarla kan,
kanul/kateter giris yeri ve yara yeri kulturleri alinmalidir.!"”!

Sivi-Elektrolit Dengesinin Takibi

Sivi-elektrolit dengesi ECMO’nun etkin ¢alismasi ve bobrek,
kalp fonksiyonlarina iliskin komplikasyonlarin dnlenmesi
acisindan énem tasimaktadir. Ozellikle kardiyak sebepler-
le VA-ECMO uygulanan hastalarda hipovolemi varliginda
yeterli kan akimi saglanamadiginda ECMO etkin fonksi-
yon goremez. Bu nedenle hastanin saatlik aldigi- ¢ikardigi
(6zellikle idrar miktari); santral ven6z basing, 6dem ve deri
turgoru; Na*, K*, Ca*?, Mg*? gibi serum elektrolit diizeyi ve
bobrek fonksiyonlarinin yakin takibi yapiimahdir.' Ayrica
hastanin hemodinamik durumuna gore intravendz sivilar
dikkatli sekilde uygulanmaldir.??ECMO uygulanan hasta-
larin 6zellikle akut bobrek yetmezligi ve aritmi yoniinden
izlenmesi gerekmektedir.®

Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarinin Takibi

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan has-
talarda; mekanik ventilatére bagli olma, sedasyon altinda
olma ve mobilizasyonun sinirli olmasi gibi durumlar ba-
girsak hareketlerinde azalmaya neden olabilmektedir. Bu
nedenle ECMO destedi alan hastalarin badirsak seslerinin
ve hareketlerinin, abdominal distansiyon ve gaz-gaita ¢I-
karma durumunun dizenli olarak degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. ECMO uygulamasi sonrasi gastrointestinal
sisteme iliskin en sik goriilen komplikasyon kanama ol-
dugundan hasta gastrointestinal kanama yoniinden takip
edilmelidir. Ayrica ECMO destegi alan hastalarin beslenme
gereksinimi degerlendirilmeli, hastanin o¢zelliklerine ve
kalori ihtiyacina gore enteral ya da parenteral beslenmesi
saglanmalidir.[152635361

Doku Biitiinliigiiniin Takibi

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hasta-
larin, ECMO destegi siresince yataga bagimli olmasi, ha-
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reketsizlik, ECMO kandllerinin olusturdugu damar hasari,
beslenme ve dolagim problemlerinin varligi hastalarda
doku butinliginde bozulmaya neden olabilmektedir.
Clements ve ark’nin ¢alismasinda basing yaralanmasi orani
%41-65 olarak bildirilmistir.*? ECMO destegi alan hastala-
rin bakiminda basing yaralanmalarinin 6zellikle ele alinma-
si ve doku butlnliglni siirdirmeye yonelik girisimlerin
uygulanmasi gerekmektedir. Bu hastalarda, basing yaralan-
malarinin 6nlenmesine yonelik bakim paketlerinin kullani-
mi Onerilmektedir.*"

Psikososyal Durumun Takibi

Farkh endikasyonlarla ECMO uygulanan hastalarin, ECMO
uygulamasina bagl olarak psikososyal durumlarinda de-
gisiklikler meydana gelebilmektedir. ECMO uygulamasina
bagli olarak hastalarin yogun bakim {nitesinde, posttrav-
matik stres bozuklugu, anksiyete ve korku gibi psikolojik
rahatsizliklar yasadiklari bildiriimektedir.?¥ ECMO destegi
sUresince hastalarin yogun bakim ortaminda bulunmasi,
ECMO cihazina ve yataga bagimh olmasi ve cevre ile ile-
tisimlerinin azalmasi bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda rol
oynamaktadir. Bu slirecte hastalarin fiziksel gereksinimle-
rinin yani sira psikososyal durumlari ve ihtiyaclar da de-
gerlendirilmelidir. Hasta deliryum, anksiyete ve depresyon
durumlari acisindan degerlendirilmelidir. Bilinci acik hasta-
larin, anksiyeteyi azaltmaya yonelik ortama oryantasyonu
ve yeterli bilgilendirmesi yapilmalidir. 2233351

ECMO Destegi Sonrasi Taburculuk

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hasta-
larda mortalite oranlari yiiksek olmasina ragmen, taburcu
edilerek eve gonderilen hasta sayisi da giderek artmaktadir.
“Bu durum ECMO uygulanan hastalarin taburculuk planla-
masinin ve taburculuk sonrasi takibinin dnemini artirmistir.
ECMO uygulamasi sirasinda ve sonrasinda gelisen kompli-
kasyonlar, hastalarin bazi fiziksel ve psikososyal sinirliliklar
ile taburcu edilmesine neden olmaktadir. Bu problemler
hastalarin taburculuk sonrasi yasamlarini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Savas ve arkadaslarinin® calismasinda
ECMO uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi alt ekstremi-
telerde hareket kisitliligi, agri, uyusukluk gibi fiziksel sorunlar
yasadiklari ve ECMO komplikasyonlarina yonelik kapsamli
taburculuk egitiminin verilmedigi bildirilmistir. Bu neden-
le ECMO destegi alan hastalarda taburculuk sonrasi izlem
ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
ECMO uygulanan ve taburcu edilen hastalara gereksinim-
leri dogrultusunda uzun dénem komplikasyonlarin takibi,
fiziksel ve mental rehabilitasyon destegi saglamak amaciyla
evde izlem ve bakim hizmetleri saglanmalidir.

Hemsirelik bakim hedefleri arasinda yer alan taburculuga
hazirlik, komplikasyonlarin énlenmesi, etkin klinik bakim
ve iyi planlanmis taburculuk egitimiyle gerceklestirilir. lyi
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planlanmis taburculuk egitiminin anksiyeteyi, depresyo-
nu, hastaneye tekrarli basvurulari ve saglik harcamalarini
azalttigy; iyilesmeyi hizlandirdigi, beden imajini olumlu
etkiledigi ve bakim kalitesini arttirdigi bilinmektedir. ELSO
kilavuzlarinda hastalarin uzun dénem takipleri icin, tabur-
culuk 6ncesi degerlendirme, 4-6 aylik degerlendirme, 1. 2.
3. ve 5. yilda degerlendirme 6nerilmektedir.>? ECMO des-
tegi alan hastalarda taburculuk sonrasi gelisebilecek prob-
lemleri 6nlemek icin kapsamli bir taburculuk egitimine ve
taburculuk sonrasi izleme ihtiyag duyulmaktadir.

Hemsire tarafindan verilecek taburculuk egitiminin icerigin-
de bireyin hastaligina 6zgl durumlara ek olarak; ilaglar (doz-
lari, etkileri, yan etkileri, kullanim sekli), agriile bas etme, yara
bakimi (enfeksiyondan koruma, normal iyilesme siireci, en-
feksiyon belirtileri), 6z bakim, solunum egzersizleri ve fiziksel
aktiviteler, yasaklanan aktiviteler (6 aya kadar 10 kg'dan fazla
agirhk kaldirmamak, ara¢ kullanmamak), rutin hastane kont-
rolleri, glinliik kilo takibi, uygun kiloda kalmanin énemi ve
gerekliise sivi kisitlamasi, anksiyete ve stresle bas etme yon-
temleri, acil durumlarda basvurulmasi ve aranmasi gereken
yerlere iliskin bilgi konularina yer verilmelidir.50363943]

Sonug

Diinyada ve Turkiyede ECMO uygulama sikliginin artisina
paralel olarak ECMO uygulanan hastalarin bakimina iliskin
konularin 6nemi de artmigtir. ECMO uygulamasi multidi-
sipliner bir ekip calismasini gerektirmektedir. Hemsirele-
rin, ECMO uygulamasinin tiim siireclerinde ekip icerisinde
onemli sorumluluklari bulunmaktadir. Hemsireler, hastala-
rin yogun bakim Gnitelerinde ve kliniklerdeki bakiminin ve
taburculuk sonrasi evde izlem sirecinin yonetiminde go-
rev almaktadir. ECMO uygulanan hastalara verilen nitelikli
hemsirelik bakiminin, ECMO'ya bagli gelisebilecek komp-
likasyonlarin 6nlenmesine, erken tanilanmasina ve tedavi
edilmesine, hasta bakiminin ve taburculuk sonrasi yasam
kalitesinin iyilestirilmesine 6nemli katkisi bulunmaktadir.
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