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Yogun Bakim Hemsirelerinin Eriskin ECMO Hastasi Bakimina iligkin Bilgi

Diizeyleri ve Uygulamalari

Assessment of Critical Care Nurses’ Knowledge and Practices in Adult ECMO

Patient Care

6z

Amac: Bu arastirmanin amacli, yogun bakim hemsirelerinin ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu (ECMOQ) hasta bakimina iliskin bilgi dizeylerini ve uygulamalarini belirlemektir.

Yontem: Arastirma, bir web tabanli cevrim ici anket araciligi ile kesitsel olarak ydrattlda.
Arastirmaya, eriskin bir yogun bakim Unitesinde en az Ug yildir galisan ve en az ¢ ECMO
hastasi bakmis yogun bakim hemsireleri, Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi ve bir
hemsirelik bilgilendirme platformunun sosyal medya hesaplarinda arastirmaya katilim
baglanti linki paylasilarak davet edildi. Arastirmanin verileri; “Hemsire Tanitim Formu” ve
“ECMO Hasta Bakimi Bilgi Dlzeyi Degerlendirme Araci” ile toplandi.

Bulgular: Arastirmaya 193 yogun bakim hemsiresi katildi. Hemsirelerin ECMO hasta bakimina
iliskin genel bilgi dizeyi ortalama puani 34,58 + 592 olarak orta dizeydeydi. Ankette yer
alan alt konulara gore hemsirelerin dogru cevap ylzdeleri; (a) ECMO tanimlayici bilgileri igin
%63,5, (b) ECMO devre ozellikleri igin %60,6, (c) ECMO hazirlidi ve kurulumu icin %86,0 ve (d)
ECMO hasta izlemi ve degerlendirmesi icin %68,8 olarak saptandi. ECMO bilgi diizeyi puani ile
hemsirelerin bakim verdigi ECMO hasta sayisi, hemsire basina dlisen hasta orani ve ECMO ile
ilgili egitim alma durumu arasinda anlamli bir iliski bulundu (p < 0,05).

Sonug: Bu c¢alismanin bulgulari, ECMO hastalarinin bakim ydnetiminde yogun bakim
hemsirelerinin performansinin iyilestiriimesi gerektigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, hemsirelik, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: This study aims to assess the knowledge level and practices of critical care nurses
concerning the care of patients undergoing extracorporeal membrane oxygenation (ECMO).

Methods: A cross-sectional study was conducted utilizing a web-based survey. The Turkish
Intensive Care Nurses Association and a nursing information platform distributed the survey
link through their social media channels to solicit participation from nurses with a minimum
of three years of experience in adult intensive care units and who had cared for at least three
ECMO patients. Data were gathered using the “Nurse Identification Form” and the “ECMO
Patient Care Knowledge Assessment Tool.”

Results: The study included 193 participating nurses. The average score for nurses’ knowledge
of ECMO patient care was 34.58 + 5.92, indicating a moderate level of knowledge. Regarding
specific areas assessed by the questionnaire, nurses scored 63.5% for ECMO descriptive
information, 60.6% for circuit characteristics, 86.0% for preparation and set-up, and 68.8%
for patient monitoring and evaluation. A statistically significant relationship was observed
between the ECMO knowledge level score and factors such as the number of ECMO patients
cared for, nurse-to-patient ratio, and ECMO training received (p < 0.05).

Conclusion: The findings highlight a clear need forenhanced performance in the management
of ECMO patients among critical care nurses.
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Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMOQ), bir devreye bagli kaniller yoluyla
kanin bir oksijenatérden gegirip hastaya geri verilmesini saglayarak oksijenasyonu,
ventilasyonu ve/veya kalp debisini artiran bir yasam destegidir.! Ekstrakorporeal
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Yasam Destek Kurulusu (ELSO), son bes yilda diinya ¢apinda
yaklasik 99 milyon ECMO uygulamasini belgelemistir.2 Ozellikle
eriskin  ECMO  kullanimi, Amerika Birlesik Devletleri'nde
2008'den 2014’e kadar %369 oraninda artmistir.® Son yillarda
klinik tecrlibenin artmasi ve teknolojik gelismelerle birlikte
ECMO’nun kullaniminda 6nemli bir artis goérilmustir. ECMO,
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), kardiyopulmoner
yetmezlikler, kardiyojenik sok, miyokart enfarktlisli ve
kardiyopulmoner resusitasyon gibi birgok kritik hastaligin
yonetiminde ozellikle yararlidir.*s

ECMO’nun siddetli solunum yetmezligi olan hastalarda giderek
dahafazla kullaniimasi, 6zellikle 2009 influenza A (HIN1) ve 2019
koronavirlis hastaliginin (COVID-19) neden oldugu ARDS'nin
tedavisinde bulyik odlglde tercih edilmesine ve pandemiler
sirasinda 6zel bir ilgi gormesine sebep olmustur.é® Yogun
bakim iinitesine (YBU) basvuran COVID-19 hastalarinin yaklasik
%40"Inda ciddi akut solunum yetmezligi gelistigi bildirilmistir.®©
ELSO COVID-19 ECMO kayitlarina gore, bugtne kadar agirhkli
olarak venovenoz (VV)-ECMO kullanilarak yaklasik 15.000 hasta
desteklenmis ve hastane i¢i 90 ginlik mortalite orani %47
olarak bildirilmistir.* ECMQ’ya olan bu yogun basvuru, saghk
hizmetlerinin altyapilarini yeniden diizenlemesini, cihazlarini ve
personelini yeniden tahsis etmesini gerektirmistir.® Bu durum,
yogun bakim hizmetlerinin artisi ile birlikte ECMO hastasinin
bakiminda hekim, solunum terapisti veya perflizyonist ve

hemsirelerin  onemli sorumluluklar Ustlenmesine neden
olmustur.?
ECMO destegi ile hastalarin sagkalim oranlari artirilsa

da bircok komplikasyonlari mevcuttur.’?®® ECMO ile iligkili
olarak 1.763 hastayi iceren bir meta-analizde en sik gorllen
komplikasyonlar; slrekli venovendz hemofiltrasyon gerektiren
bobrek yetmezligi (%52), bakteriyel pnémoni (%33), kanama
(%33), replasman gerektiren oksijenator disfonksiyonu (%29),
sepsis (%26), hemoliz (%18), karaciger fonksiyon bozuklugu
(%16), alt ekstremite iskemisi (%10), venoz tromboz (%10),
santral sinir sistemi komplikasyonlari (%8), gastrointestinal
kanama (%7), aspirasyon pnomonisi (%5) ve yaygin damar igi
pthtilasma (%5) olarak bildirilmistir.? Bu komplikasyonlarin
yani sira ECMO hasta bakimi; ylksek diizeyde ventilasyon
destegi, stabilizasyon igin slrekli izlem ve intravendz ilaglarin
devamli kullanimi gibi olduk¢a karmasik ve dikkatli sirecleri
gerektirmektedir* Bu anlamda, hastaya birebir bakim
saglayan hemsirelerin ECMO bakiminin saglanmasinda yiiksek

ANA NOKTALAR

- Yogun bakim hemsirelerinin ECMO’nun temellerini ve
hasta bakiminin bilesenlerini anlamasi, negatif hasta
sonugclarini onlemek icin onemlidir.

- Bu calismanin sonuglari yogun bakim hemsirelerinin ECMO
hasta bakim performansina yonelik bilgilerinin orta dlizeyde
oldugunu ve iyilestirilmesi gerektigini gostermistir.

- Saglik kurumlari ve yogun bakim derneklerinin ECMO
hemsirelik bakimini desteklemesi icin dizenli egitimler
planlamasina, alanlarda ECMO hastalari igin 0Ozel
protokoller gelistirmesine ve ECMO uzman sertifikasyonu
programlarinin olusturulmasina ihtiyac vardir.
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diizeyde yeterlilik sergilemeleri beklenmektedir. Ulkemizde
Ozellikle respiratuvar terapisti ve perfiizyonistlerin sayisinin
sinirli olmasi, YBU'lerde ECMO hastasini izlemede hekimlerle
birlikte daha ¢ok yogun bakim hemsirelerinin desteginden
yararlanmayi gerektirmektedir. Ek olarak, tlkemizde ECMO
hasta bakimina yonelik uzman hemsirelik sertifikasyonlari
mevcut degildir. Ulkemiz yogun bakim hemsirelerinin bir ECMO
hastasini ve devresini denetleme konusunda bilgilerinin ne
duzeyde olduguna dair herhangi bir veriye rastlanmamistir.
Bu durum, yogun bakim hemsirelerinin ECMO destegi alan
hastalara uygun bakimi saglama ve bu bakimin etkinliginin
ne oldugu konusunda sinirhliklara yol agmaktadir. Bu nedenle
bu calismada, yodun bakim hemsirelerinin ECMO hasta
bakimina iliskin bilgi dizeylerini ve uygulamalarini arastirmak
amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Dizayni ve Orneklem Ozellikleri

Cevrim ici anket sistemi kullanilarak yapilan bu kesitsel
¢alisma, Eylll 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda yurdatulda.
Kartopu ornekleme ydntemiyle, belirlenen tarihler arasinda
dahil edilme kriterlerini karsilayan hemsirelere ulasiimaya
cahsildi. Dahil edilme kriterleri; (a) arastirmaya katilmaya
gonilll, (b) eriskin YBU'de en az ¢ yildir calisan ve (c) en az
Uc erigkin ECMO hastasi bakmis hemsireler olarak belirlendi.
Eriskin hasta popllasyonuna gore pediatrik hastalarda ECMO
kanulasyon teknikleri, devre ayarlari, antikoagilasyon tedavisi,
komplikasyonlarin siddeti ve 0©zellikleri, destek suresi gibi
cesitli bakim farklihiklarinin olmasi nedeniyle pediatrik YBU'de
calisan ve pediatrik ECMO hastasina bakim veren hemsireler
orneklem disinda tutuldu.1s1¢

Hemsirelere ulasmak icin arastirmacinin dyesi oldugu Tirk
Yogun Bakim Hemsireleri Dernegdi'nden ve hemsirelere ozel
bir bilgilendirme platformu olan Nurse Turkey'den destek
alindi. Dernek ve platforma e-posta ve sosyal medya hesaplari
Uzerinden ulasilarak ¢alismanin amaci ve tasarimi hakkinda
ayrintih - bilgi verildi. Arastirmaya destek vermeyi kabul
ettikten sonra belirtilen dernek ve platformun sosyal medya
hesaplarinda arastirmanin yUritildigu tarihler arasinda
arastirmaya katilim linkinin belirli araliklarla paylasiimasi ile
gonilld yogun bakim hemsirelerine ulasiimaya ¢alisildi.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari ve Prosediirii
Arastirmanin verileri; “Hemsire Tanitim Formu” ve “ECMO Hasta
Bakimi Bilgi Dizeyi Degerlendirme Araci” ile topland.

Hemsire Tanitim Formu

Bu form, hemsirelerin sosyodemografik (6rn. yas, cinsiyet,
egitim durumu vb.), yogun bakim ve ECMO deneyimine iliskin
ozelliklerinin (6rn. ¢alistigi yogun bakim, mesleki deneyimi,
ECMO ile ilgili egitim alma durumu vb.) yer aldigi sorulardan
olustu.

ECMO Hasta Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Araci

Bu anket, ECMO hasta bakimina yonelik bilgi ve uygulamalari
degerlendiren standart bir 6lciim araci olmamasi nedeniyle
arastirmaci  tarafindan  tasarlandi.  Anketin  maddeleri
olusturulurken, ELSO kilavuzlari basta olmak Uzere, ECMO
genel ozellikleri ve hemsirelik bakimina ydnelik uzman
onerilerini iceren calismalar, kitaplar, konsensisler, derlemeler
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ve meta-analizler dikkate alindi.’?'4% Bu baglamda, bir yogun
bakim hemsiresinin temel olarak bilmesi gereken ECMO ile
iliskili tanimlayici ozellikler, ECMO devre &zellikleri, ECMO
hazirhgi ve kurulumu, ECMO hasta bakimi gibi konular dikkate
alinarak anketicin 62 maddelik bir havuz olusturuldu. Maddeler
ECMO ile ilgili yanhs veya dogru ifadelere; “Katiliyorum”,
“Katiimiyorum” ve “Fikrim yok/Bilmiyorum” cevaplari verilecek
sekilde derecelendirildi. Dogru cevaplar “1”; yanhs cevaplar
veya “Fikrim yok” isaretlenen veya bos birakilan maddeler
“0" olarak puanlandi. Ankette puanin artmasi, bilgi diizeyinin
arttigini géstermektedir.

Olusturulan anketin kapsam gecerliligini belirlemek igin konu
ile ilgili uzmanlardan olusan bir panel ile anket iceriginin
degerlendirilmesi saglandi. Uzman panelinde yer alan bir
perflizyonist, ¢ yogun bakim hekimi (> 10 yil deneyimli), dort
yogun bakim hemsiresi (> 10 yil deneyimli) ve iki hemsire
akademisyeninden (doktora), anket maddelerinin uygunluk
ve anlasilirhgini Davis teknigine gore degerlendirmesi ve
iki hafta icinde geri bildirimde bulunmalari istendi.?* Davis
teknigine gore uzman gorisleri; (1) “Uygun”, (2) “Madde
hafifce gozden gecirilmeli”, (3) “Madde ciddi olarak gozden
gecirilmeli” ve (4) “Madde uygun degil” seklinde dortli
derecelendirilmektedir. Bu teknikte formdaki (1) ve (2)
seceneklerinin toplami, toplam uzman sayisina bdéllinerek
maddeye iliskin “Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)” elde
edilmekte ve bu deger icin 0,80 degeri Olcit olarak kabul
edilmektedir.®**  Uzmanlardan gelen degerlendirmeler
sonucu, 12 maddenin KGi degerlerinin 0,80'in altinda olmasi
nedeniyle gikarilmasina karar verildi. Olciim aracinin kalan
50 maddelik nihai versiyonunda madde dizeyinde KGi
degerleri 0,80-1,00 arasinda, anket genelinde ise 0,93 olarak
kabul edilebilir dizeyde saptandi.

Arastirmanin veri toplama araclar “Google Formlar” gevrim igi
anket platformuna aktarildi. Cevrim ici anketin ilk béliminde
katilimcilarin  bilgilendirilmis onamina yer verildi. Burada
arastirmanin énemi, amaci, katilimci kriterleri gibi arastirma
hakkinda genel bilgiler verilerek elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagina dair agiklama yapildi. Aciklamadan sonra
katilimcilarin“S6z konusu arastirmaya katilmayi kabul ediyorum/
etmiyorum” ifadesine cevap vermesi istenerek onamlari alindi.
Anket ayarlari, arastirmaya katilmaya onay veren katilimcilarin
veri toplama aracglarinin yer aldigi bolimlere ilerlemesi,
onay vermeyenlerin ise ilerlememesi seklinde duizenlendi.
Katilimcilarin tim sorulari eksiksiz olarak cevaplayabilmeleri
icin sorularin altinda yer alan “zorunlu” sekmesi etkinlestirildi.
Google Form ayarlarinda “Baska bir yanit baglantisi génder”
sekmesi etkinlestiriimeyerek yanitlayanlarin ankete birden ¢ok
kez girmesi 6nlendi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Bursa Uludag Universitesi
Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan onay
alindi (Karar Numarasi: 2022-04/05, Tarih: 27.04.2022).
Veriler, katihmcilarin web tabanli formun bilgilendirilmis onam
boliminde “Séz konusu arastirmaya katilmayi kabul ediyorum”
ifadesini isaretlemelerinin ardindan toplandi. Calismaya katihm
gondllilik esasina dayandi ve katilimcilar anketi yanitlamadan
once calisma hakkinda bilgilendirildi. Her katilimci anketi
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anonim olarak yanitladi ve veriler sadece arastirmaci tarafindan
erisilebilir olacak sekilde ayarlandi.

Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirma verilerinin analizi i¢cin SPSS 28.0 istatistik paket
programi kullanildi. Ankete verilen yanitlar ikili degisken
olarak kodlandi (1: Dogru, O: Yanhs). Yanls segenegin 49 veya
50 kez isaretlendigi anketler calisma disi birakildi. Verilerin
normal dagilimi Shapiro-Wilk testi kullanilarak incelendi.
Hemsirelerin  tanitici  ozelliklerini ve anket cevaplarini
O0zetlemek icin tanimlayici istatistikler kullanildi. Surekli
degiskenler ortalama =+ standart sapma (SS); kategorik
degiskenler frekans ve yilizde olarak ifade edildi. iki veya
daha fazla grup karsilastirmalari icin ki-kare testi, Pearson
korelasyon, t testi veya ANOVA testleri kullanildi. istatistiksel
anlamlilik p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Arastirmaya dahil olan 193 yodun bakim hemsiresinin
ortalama yasi 29,31 = 4,82 yil, cogunlugu kadin (%83,4) ve
lisans mezunuydu (%70,5) (Tablo 1). Hemsirelerin meslegi icra
etme slreleri ortalama 7,23 = 4,79 yildi ve ¢ogu Universite
hastanesinde (%43,0) dahili ve kardiyovaskiiler/kardiyoloji
YBU'lerde calistigini bildirdi (sirasiyla %51,8, %33,7). Hemsireler
YBU’lerde ECMO hastasina bakim verdiginde hemsire basina
diisen hasta oranini daha cok ECMO+1 YBU hastasi oldugunu
(%58,0), %3L1i ise birebir olarak ECMO hastasina bakim
verdigini bildirdi. Yogun bakim hemsirelerinin yarisindan fazlasi
ECMO hastasina yonelik ilk yogun deneyimlerini en ¢ok COVID-
19 pandemisinde yasadiklarini bildirirken, %17,1'i HIN1 pandemi
déneminde, %22,3'0 ise herhangi bir dénemde yasadigini
belirtti. Arastirmaya katilan hemsirelerin sadece %34,2'si ECMO
ile ilgili bir egitim aldigini bildirirken, bunlarin %47'si bu egitimin
yeterli ve glincel olmadigina inandiklarini belirtti.

ECMO Hasta Bakimina iliskin Bilgi Diizeyleri

Yogun bakim hemsirelerinin ECMO hasta bakimina iligkin bilgi
dizeyi anketinden aldiklari ortalama puan 34,58 + 5,92 idi.
Anketteki konu alanlari igin dogru yanit yizdeleri; (a) ECMO
tanimlayici  ozellikleri:  %63,5, (b) ECMO devre 0zellikleri:
%60,6, (c) hazirhk ve kurulum: %86,0 ve (d) hasta izlem ve
degerlendirme: %68,8 olarak siralandi (Tablo 2). Her soruya
verilen dogru yanit ylizdeleri incelendiginde, 6zellikle VV-ECMO
ile venoarteriyel (VA)-ECMO ayrimi, ECMO devresi ile iliskili
ozellikler, ECMO ile iligkili komplikasyonlar, mobilizasyon,
yeniden konumlandirma ile ilgili ifadelere (Madde 3, 4, 9, 13, 16,
33, 38, 40-42, 45, 46, 50) %50'nin altinda dogru cevap verildigi
goruldd. Yanlis cevap ylzdesi ylksek olan bu 13 adet soru ile
hemsirelerin ECMO egitimi alma ve bakim verdigi ECMO hasta
sayisi durumlari karsilastirildi (Tablo 3). Egitim alan ve daha
fazla ECMO hastasina bakim veren hemsirelerin hastalari
yeniden konumlandirma ve VV-ECMO/VA-ECMQ'ya spesifik
sadece U¢ maddeye anlamli olarak daha ylksek dogru cevap
verdigi gorildi (p < 0,05).

Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin degiskenler ile anket
ortalama puanlarinin karsilastirnildigi analiz sonuglarina gore,
anket puantile bakim verilen ECMO hasta sayisi, ECMO hastasi
mevcut oldugunda hemsire basina disen hasta orani ve ECMO
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Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler n (%) veya ort + SS
Yas (yil] 29,31 + 4,82
Cinsiyet
Kadin 161 (83,4)
Erkek 32 (16,6)
Egitim dizeyi
On lisans 31(16,1)
Lisans 136 (70,5)
Lisansistl 26 (13,4)
Calistigi hastane tipi
Universite 83 (43,0)
Devlet 45 (23,3)
Sehir 36 (18,7)
Ozel 29 (15,0)
Calistigi yogun bakim
Karma/genel 20 (10,4)
Genel cerrahi 8 (4,1)
Dabhiliye 100 (51,8)
KVC/kardiyoloji 65 (33,7)
Mesleki deneyim (yil) 7,23 = 4,79
Mesleki deneyim (kategorik)
3-6yll 108 (56,0)
7-10 yil 48 (24,9)
11-15 yil 25 (13,0)
> 15 yil 12 (6,1)
Tahmini bakim verdigi ECMO hastasi sayisI
3-9 hasta 126 (65,3)
10-15 hasta 32 (16,6)
> 15 hasta 35 (18,1)
ECMO hastasi ile birlikte baktidi hasta sayisi
Sadece ECMO hastasi 60 (31,1)
ECMO0+1YBU hastasl 112 (58,0)
ECMO0+2 YBU hastasl 16 (8,3)
ECMO0+3 YBU hastasi 5(2,6)

ECMO hastalari ile ilgili ilk yogun deneyimini yasadigi zaman

HIN1 pandemisi 33(17,1)
COVID-19 pandemisi 117 (60,6)
Diger/herhangi bir zaman 43 (22,3)
ECMO ile ilgili egitim alma durumu
Evet 66 (34,2)
Hayir 127 (65,8)
Egitim aldiysa egitimi yeterli ve glincel bulma durumu
Evet 24 (36,4)
Hayir 31 (47,0
Fikrim yok 11 (16,6)

Ort, Ortalama; SS, Standart sapma; KVC, Kardiyovaskdler cerrahi; ECMO,
Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu; YBU, Yogun bakim tnitesi; HINI,
2009 influenza A hastaligi; COVID-19, 2019 koronaviriis hastaligi.
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egitimi alma durumu arasinda anlamli bir iliski bulundu (p <
0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirma, bilindigi kadariyla yogun bakim hemsireleri
arasinda ECMO hasta bakimi bilgi duzeyini degerlendiren
ilk arastirmadir. Arastirmanin  bulgular, yodun bakim
hemsirelerinin ECMO’nun ¢ok yonlu bakimina yonelik genel
olarak orta-iyi diizeyde bir bilgi diizeyine sahip oldugunu ortaya
koydu (anket geneli icin ortalama dogru yanit orani: %69,1).
Hemsirelerin en ylksek performans gosterdigi alan, ECMO
hasta hazirhgi ve kurulumu idi. Ancak ECMO ile ilgili tanimlayici
bilgiler, devre o6zellikleri ve hasta bakimi ile ilgili konularda
hemsirelerin performanslari, anket geneli ortalama dogru yanit
oraninin altinda kaldi. Yanlis cevaplarin, VV-ECMO ile VA-ECMO
ayrimi, ECMO devresi ile iliskili 6zellikler, ECMO ile iligkili
komplikasyonlar, mobilizasyon, yeniden konumlandirma ile ilgili
ifadelere verildigi goruldi. ECMO destegi, VV-ECMO ile VA-ECMO
olacak sekilde iki ana sekilde uygulanmaktadir.’” Siddetli
solunum yetmezligi olan hastalarda (6rn. ARDS) VV-ECMO tercih
edilmektedir. VV-ECMO, akciger disl gaz degisimini saglayarak
koruyucu akciger ventilasyonunu kolaylastirmakta ve akcigerin
akut sureglerden iyilesmesi igin zaman saglamaktadir. Siddetli
kalp yetmezligi veya refrakter kalp durmasi olanlarda ise
VA-ECMO ile sistemik dolasim saglanmakta ve disik kan
akisina ikincil olarak organ hasari dnlenmektedir.®2® VV-ECMO
ile VA-ECMO'nun ayrimini yapmak hemsireler icin énemlidir
glnkd her iki uygulama endikasyonlari, komplikasyonlari,
hasta hazirli§i (kanil secimi, ven/arter bdlgesi vb.) gibi
bircok ozellik agisindan birbirinden farkhdir.3*3% Bu ayrimlarin
yapillmasi, hem ECMO ekibine ve hastaya zaman kazandirmasi
hem de olasi bir komplikasyonda gerekli girisimlerin akut bir
sekilde uygulanabilmesi igin kritiktir. Ulkemizde perfiizyonist
ve respiratuvar terapistinin sinirli sayida olmasi, ECMO ile ilgili
kurslar disinda uzmanlik sertifikasyonunun bulunmamasi gibi
durumlar g6z o6ntne alindiginda, hemsire ve hekime ECMO
hastasinin ydnetiminde daha fazla gdrev dismektedir. Bu
nedenle, hastasinin sirekli olarak basinda zaman geciren
bir yogun bakim hemsiresinin ECMO devresi ile iliskili temel
uyarilara karsi bilgi sahibi ve dikkatli olmasi gereklidir. Ayrica
hemsireler, ECMO hastasini uygun ekip ve YBU kosullarinda
glvenli bir sekilde mobilize edebilecedini, aktif fizyoterapilerin
uygulanabileceginin farkinda olmali, bu slreci ECMO saghk
ekibi ile birlikte tartisabilmeli ve yUrtutmelidir. Bu 6nemlidir
¢unku yapilan arastirmalar, ECMO hastasinin hayatta kalma ve
ekstlibe olabilme olasiligi gibi durumlarin erken mobilizasyon
ve aktif egzersizler sayesinde arttigini bildirmektedir.3¢%7

Arastirmada, hemsirenin daha fazla ECMO hasta bakimi
deneyimlemesi, ECMO hastasiyla birebir ¢alismasi ve kurumu
tarafindan verilen ECMO egitimi, daha ylksek bir ECMO bakim
bilgi puant ile iligskilendirildi. Bu durum, hemsirelerin ¢alistiklari
kurum ve YBU tarafindan benimsenen bakim ydnergelerinin
onemliligini ortaya koymaktadir. Birgok meslekte oldugu gibi
hemsirelikte de ¢alisilan is ortamlari, bu ortamlarda kazanilan
deneyimler ve kurumlarin sagladigi olanaklar onemli bir
o0grenme kaynagidir.3® Hemsirelerin mesleki uygulamalari
slresince, bircok ortak hasta profiline bakim vermesi benzer
diger hastalarla tekrar karsilastiklarinda hastaya verecegi
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Tablo 2. Hemsirelerin ECMO Hasta Bakimina iligkin Bilgi Diizeyi Performanslari

Dogru cevap Maksimum

Anket maddeleri yiizdesi (%) ort+SS puan
ECMO Tanimlayici Ozellikleri 63,5 5,71+ 1,92 9
1. ECMO, kanin venoz sistemden cesitli kandller yoluyla alinip, bir pompa 79,3

yardimiyla membran oksijenatdrden gegirilerek tekrar hastaya verilmesi esasina

dayanir.*
2. ECMO, venoarteriyel (VA) veya venovendz (VV) olarak uygulanir.* 86,0

Akut respiratuvar solunum sikintisi sendromunda genellikle VA-ECMO kullanihr. 24,4
4. VA-ECMO alan hastada kardiyak arrest gelismesi durumunda eksternal gégus 28,5

kompresyonlarina gerek yoktur.*

ECMO desteginin 24 saatten uzun olmamasi gereklidir. 81,3
6. ECMO uygulanan bir hastanin tim izlem ve bakimindan hekim veya perflizyonist 80,8

sorumludur.

ECMO sadece eriskin hastalara uygulanabilir. 81,9
8. ECMO destegi alan bir hastanin, ayni anda mekanik ventilasyon destegi almasi 75,6

mumkin degildir.
9. Kardiyak fonksiyon yeterince diizeldiyse VA-ECMO, VV-ECMOQ’ya 33,7

dondsturdlebilir.
ECMO Devre Ozellikleri 60,6 4,24 +1,82 7
10. ECMO devresi acik bir sistemdir. 59,6
11. ECMO devresindeki pompalar genellikle antitrombojenik ylizeye sahiptir. 74,6
12. ECMO devresinde giris ¢ikis kanulleri mevcuttur.” 81,3
13. Oksijenatdrler, ECMO devresinde yapay bir kalp gibi galisir. 42,0
14. ECMO devresinde diyalizde oldugu gibi kan i1si diizenleyicisi mevcuttur.* 77,2
15. ECMO devresi kullanilarak stirekli renal replasman tedavisi uygulanabilir. 56,5
16. ECMO devresi ile iligkili en sik gortlen komplikasyon devrede hava olusmasidir. 33,7
ECMO Hazirligi ve Kurulumu 86,0 6,02 £1,17 7
17. ECMO kurulumu ve hastanin hazirlanmasi acil bir durum degildir. 86,5
18. ECMO’nun ilk uygulamasi ve kurulumu icin gerekli ekipman ve destek varsa 93,8

perflizyonist veya ECMO kurulumundan sorumlu ekipler tarafindan saglanir.*
19. ECMO kanilasyonu sirasinda steril kosullarin saglanmasina gerek yoktur. 97,4
20. Hemsire ECMO destegdi alacak hasta igin antikoagiilan, sedasyon veya analjezik 99,0

tedavilerini hazirlamali ve ulasilabilir olmasini saglamalidir.
21. Femoral arter, VA-ECMO vaskdler erisimi i¢in standart bolgedir.* 65,8
22. Hastaya VV-ECMO kantlasyonu yapilacaksa, sadece juguler ven bdélgesinin steril 70,5

temizliginin yapilmasi yeterlidir.
23. ECMO kanulasyonu igin hasta semi-fowler pozisyonuna alinmalidir. 89,6
ECMO Hasta izlemi ve Dederlendirmesi 68,8 18,59 + 3,65 27
24. ECMO baglantilarinin bikilmemesi ve gergin olmamasi gerekir.” 96,9
25. ECMO kandullerinin sabit durmasi igin dikisler yeterlidir. 74,1
26. ECMO devresinin tamami pihti agisindan sik kontrol edilmelidir.* 95,3
27. ECMO kandulleri arasinda kan rengi agisindan fark yoktur. 65,8
28. ECMO ile ilgili akim, O, orani gibi parametreler hastanin hemsiresi tarafindan sik 89,6

araliklarla kaydedilmelidir.*
29. ECMO heparinizasyonu i¢in her vardiyada bir kez koagtlasyon testi yapiimalidir. 94.8

(Devami)

45 e——
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Tablo 2. Hemsirelerin ECMO Hasta Bakimina iligkin Bilgi Diizeyi Performanslari (Devami)

Dogru cevap Maksimum

Anket maddeleri yiizdesi (%) ort =SS puan

30. Kizariklik, sisme, kanama veya olasi enfeksiyon acgisindan kandil giris bolgeleri 99,0
her vardiyada siklikla degerlendirilmelidir.*

31. ECMO hastalarinda basing yarasi riski daha yuksektir.* 99,0

32. ECMO hastalarinda norolojik ve pupil degerlendirmesinin giinde bir kez 78,2
yapilmasi yeterlidir.

33. ECMO hastasinda hematdri gelismesi beklenen bir durumdur. 24,4

34. ECMO hastasinin ortalama arter basincinin 65 mmHg’nin tstiinde olmasi 68,9
gerekir.*

35. Ekstremite iskemisine yonelik hastanin bacaklari sicaklik, sertlik, nabiz ve renk 995
acisindan her vardiyada siklikla kontrol edilmelidir.*

36. ECMO kantlleri pansumani kirlense bile degistiriimemelidir ¢linkl dekandlasyon 72,0
riski ylksektir.

37. ECMO kanulasyon bdlgesinde enfeksiyon veya kanamanin yakindan izlenmesi 95,3
icin mumkunse seffaf pansumanlar kullaniimalidir.”

38. ECMO hastasinda yatak i¢i yeniden konumlandirma mimkin degildir. 4777

39. ECMO hastalari igin agri ve sedasyon yonetimi protokolleri, diger yogun bakim 62,2
hastalarindan farkli degildir.

40. ECMO hastalarina pron pozisyonu glivenle uygulanabilir.* 18,7

41. VV-ECMO’nun en sik gorilen komplikasyonu kanamadir. 295

42. Vaskiler komplikasyonlar VA-ECMQ'da daha sik gordlar.* 37,3

43. Hava embolisi, dekanilasyon gibi riskler icin hastanin basinda en az 4 adet 73,1
klemp bulundurulmahdir.®

44, ECMO hastasinda her vardiyada bir kez olacak sekilde kan gazinin incelenmesi 90,2
yeterlidir.

45. ECMO kandillerindeki kanin ayni renkte olmasi, olasi bir oksijenator arizasini 26,9
gosterebilir.”

46. Bir hastanin ECMOQ’ya bagliyken mobilize edilmesi veya aktif fiziksel terapi 31,6
alabilmesi mimkin degildir.

47. ECMO pompa arizasinda hemsire hatlari klemplemeli ve acil olarak ECMO saglik 95,9
ekibine haber vermelidir.*

48. ECMO hastalariicin kan transflizyonu ihtiyag hazirligi, diger yogun bakim 63,7
hastalarindan farkli degildir.

49. ECMO’dan ayrilan bir hastanin dzellikle arteriyel kanil giris bélgelerine en az 30 95,9
dakikalik kompresyon uygulanmahdir.*

50. ECMQ’dan ayrilan bir hastanin inotropik desteklerinde artis ihtiyacinin gelismesi 33,7
olagandisi bir durumdur.

Toplam puan 69,1 34,58 + 5,92 50

ECMO, Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu; ort, Ortalama; SS, Standart sapma; *, Dogru ifadeleri gosterir.

bakim ve tedavi sireclerinde daha deneyimli olmasini
saglamaktadir Bu nedenle daha fazla ECMO hastasina bakim
veren hemsirelerin deneyimlerinin artmasi, ECMO ile ilgili
temel uygulamalar ve hasta bakimi yoninden daha fazla
bilgili olmasina neden olmus olabilir. ECMO alan hastaya
bakim verecek hemsirenin, bakim verecegi hasta sayisi
belirlenirken hastanin hemodinamik stabilite, invaziv mekanik
ventilasyon destegine ihtiya¢c duyup duymadigi, biling dizeyi
ve surekli renal replasman tedavisi ihtiyaci gibi durumlarinin
dikkate alinmasi onemlidir.” Bir uzman konsensusdu, guvenli

s 46

ve kaliteli hasta bakimi saglamak icin hemsire:ECMO hasta
oranlarinin en az 1:1 veya 1:2 olmasi gerektigini bildirmistir.?®
Baska bir arastirmada, ECMO devresini izlerken ve miidahale
ederken uluslararasi ECMO merkezlerinin yaklasik %60’inda,
hemsirelerin 1:1 oraninda tahsis edildigi gosterilmistir.® Bu
calismada da hemsirelerin cogunlukla ECMO+1 YBU hastasina
bakim verdigi, birebir olarak ECMO hastasi ile ¢alisanlarin da
mevcut oldugu gorildi. Ancak ECMO hastasi ile birlikte +2 ve
Uzeri hasta bakmak zorunda kaldiklarini bildiren hemsireler
de mevcuttu. Ayrica, daha fazla hasta ylkine sahip olan
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Tablo 3. Yanlis Cevap Yiizdesi Yiiksek Olan Maddeler ile Hemsirelerin ECMO ile ilgili Egitim Alma ve Bakim Verdigi ECMO Hasta Sayisi

Durumlarinin Karsilastiriimasi

ECMO ile ilgili Egitim Alma Durumu

Bakim Verdigi ECMO Hasta Sayisi

Maddeler Cevaplar Evet (%) Hayir (%) p degeri 3-9 (%) 10-15 (%) > 15 (%) p degeri

Madde 3 Dogru 36,4 18,1 0,005 15,1 21,9 60,02 0,001
Yanlis 63,6 81,9 84,9 78,1 40,00

Madde 4 Dogru 40,9 22,0 0,006 19,8 219 65,78 0,001
Yanlis 591 78,0 80,2 78,1 34,32

Madde 9 Dogru 36,4 32,3 0,569 30,2 31,2 48,6 0,119
Yanlis 63,6 677 69,8 68,8 51,4

Madde 13 Dogru 51,5 37,0 0,053 40,5 34,4 54,3 0,217
Yanlis 48,5 63,0 59,5 65,6 45,7

Madde 16 Dogru 42,4 291 0,078 31,7 34,4 25,7 0,719
Yanlis 57,6 70,9 68,3 65,6 74,3

Madde 33 Dogru 30,3 21,3 0,165 19,0 34,4 34,3 0,063
Yanlis 69,7 78,7 81,0 65,6 65,7

Madde 38 Dogru 59,1 41,7 0,022 429 43,8 68,6° 0,024
Yanlis 40,9 58,3 57,1 56,2 31,42

Madde 40 Dogru 24,2 15,7 0,151 18,3 9,4 28,6 0,129
Yanlis 75,8 84,3 81,7 90,6 71,4

Madde 41 Dogru 31,8 28,3 0,616 32,5 15,6 31,4 0,167
Yanlis 68,2 71,7 67,5 84,4 68,6

Madde 42 Dogru 28,8 41,7 0,078 40,5 25,0 37,1 0,271
Yanlis 71,2 58,3 59,5 75,0 62,9

Madde 45 Dogru 28,8 26,0 0,677 23,0 25,0 42,9 0,062
Yanlis 71,2 74,0 77,0 75,0 57,1

Madde 46 Dogru 33,3 30,7 0,710 33,3 219 34,3 0,429
Yanlis 66,7 69,3 66,7 78,1 65,7

Madde 50 Dogru 31,8 34,6 0,693 35,7 28,1 31,4 0,686
Yanlis 68,2 65,4 64,3 71,9 68,6

ECMO, Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu; koyu ile gosterilen degerler: p < 0,05.

hemsirelerin, ECMO bilgi dizeyleri daha disUktl. Bu durum,
ECMO hastasinin zaten var olan bakim yiikiine ek, diger YBU
hastalarinin da bakim ytkinin eklenmesiile hemsirelerde daha
fazla bir is yuku olusmasina, dikkat daginikligina ve 6grenme
glcligune neden olmus olabilir. Bu ciddi bir sorundur ¢lnki
hemsirenin is ylkinun artmasi ve bakim kalitesinin dismesi
hasta sonugclarini dogrudan etkileyebilir. Literatlirde yer alan
onceki benzer calismalarda da, hemsire:hasta oranlarinin ve
yeterli hemsire sayisinin mortalite, hastanede kalis stresi dahil
bircok hasta sonucunu iyilestirdigi ve bakim kalitesini artirdigi
bildirilmistir.4-43

Calismamizda, hemsirelerin sadece %34,2'si ECMO hasta
bakimina iligkin egitim aldiklarini ve bu egitimin yeterince etkin
olmadigini dustnduklerini belirtti. Ek olarak, yanhs ylzdesi
ylksek olan ifadeler zerinden yapilan incelemelerde, ECMO
egitimi aldigini ve almadigini bildiren hemsire gruplari arasinda

bircok maddeye dogru ve yanlis cevap verme ylzdelerinin
benzerolmasi,verilen editimin yetersizliginive egitim ihtiyacinin
acilligini gindeme getirmektedir. Bu sonuglar 1s1dinda, ECMO
hasta bakimi egitimlerinin iceriginin kanita dayali kilavuzlar ve
konsensusler 1siginda dizenlenmesi, glincel ve surekli egitim
miidahalelerinin benimsenmesi 6nerilebilir. Ulkemizde Saglk
Bakanhgi blnyesinde bulunan bircok devlet ve Universite
hastanesi “Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi” programlarini
yUrGtmektedir. Bunun yani sira yogun bakim ile ilgili bircok
dernek, yogun bakim hemsireliginin de iginde oldugu kongreler
ve sempozyumlarda birgok kurs diizenlemektedir. Bu program
ve kurslarda ECMO bakimina ydnelik egitimler planlanabilir.
Ek olarak, son yillarda yasadigimiz COVID-19 pandemisi,
hastaligin cogu olguda mekanik ventilasyon, ECMO, sirekli
renal replasman tedavisi gibi ek destekleri gerektirecek
kadar siddetli ve 6limcil olarak seyretmesi nedeniyle hem
Glkemiz hem de diinya capinda yiksek yogun bakim talebine

47 —
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Tablo 4. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile anket performansi
arasindaki iliski

Anket puani Test
Degiskenler (OrtzSS) istatistigi
Yas P=0.220°
Cinsiyet Erkek 34.37:6.39 P=0.213"
Kadin 35.43+4.95
Egitim diizeyi  On lisans 35.21:5.66 P=0.377°
Lisans 34.65+6.13
Lisansustu 33.23+5.03
Calistigi yogun Karma/genel 34.60+5.69 P=0.489°
bakim Genel cerrahi 32.75+5.82
Dahiliye 34.23+6.27
KVC/Kardiyoloji 36.10+6.03
Calisma 3-6yll 33.25+¢6.33 P=0.430°
deneyimi 7-10 yil 34.50:6.23
11-15 yil 34.10+5.02
> 15 yIl 36.24+5.41
Bakim verdigi  3-9 hasta 32.19:5.80 P=0.003°
Eg;'s? hasta 1015 hasta 34.75+6.05
> 15 hasta 37.48+5.32
ECMO hastasi  Sadece ECMO hastasi 35.21+6.05 P=0.012°
gzglgilkﬁgsta ECMO+1YBU hastasi  34.45:4.03
sayisl ECMO+2 YBU hastasi  31.56+3.94
ECMO+3 YBU hastasi  28.80+4.02
ilk yogun HIN1 pandemisi 35.18+6.69 P=0.521°
gg:le?/imi Covid-19 pandemisi 34.69+5.82
yasadigl Diger 33.81:5.63
zaman
ECMO egitimi  Evet 36.22+5.37 P=0.005°
alma durumu 33.68+6.02

Ort, ortalama; SS, standart sapma; KVC, kardiyovaskiiler cerrahi; YBU,
yogun bakim Unitesi; ECMO, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu; a:
Pearson korelasyon, b: t testi; c: ANOVA testi, koyu ile gosterilen degerler=p
< 0.05.

yol agcmistir. Bu durum daha fazla hekim ve hemsire ihtiyacini
dogurmus, daha once yogun bakim deneyimi olmayan bircok
yeni mezun veya farkli bakim alanlarinda calisan saglik
personeli, yodun bakimlarda gorevlendirilmek zorunda
kalmistir. Bu gorevlendirme surecinde, pandeminin strrekli artan
olgu sayilari ve is yukl nedeniyle saglik personelinin uygun
yontemlerle egitilmesi cok mumkudn olmamistir. Calismamizda,
YBU hemsirelerinin ECMO hasta bakimina yonelik ilk yogun
deneyimlerini 0zellikle COVID-19 pandemisinde yasadiklarini
bildirdikleri dustinuldiginde bu durum, hemsirelerin ECMO
hasta bakimi dahil birgok hasta bakimini ilgilendiren konuda
yeterli ve glincel bir egitime erisemedigini gosterebilir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklari mevcuttur. Arastirmaya
gonullu olarak katilan hemsireler, katilmamaya karar verenlere
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gore konuya daha fazla ilgi gdstermis olabilir. Bu, seg¢im
yanhhgina yol agmis olabilir. Arastirma, sadece yogun bakim
hemsireleri ile yuratuldid. Ancak ECMO hasta bakiminda
hekimler, perfiizyonistler, fizyoterapistler vb. gibi diger YBU
ekibinin de cok dnemli rolleri vardir. Bu nedenle gelecekteki
arastirmalarin, ECMO bakimina iliskin uygulamalari tespit
etmede YBU'niin cok disiplinli ekibini dahil edecek sekilde
planlamasi 6nerilebilir.

Sonugc

Bu arastirma, yodun bakim hemsirelerinin arasinda ECMO
hasta bakimi bilgi diizeyinin orta dizeyde oldugunu gostermis
ve ECMO bakimina iligkin dikkat ve iyilestirme gerektiren
yonlerin neler oldugunu vurgulamistir. Ulkemizdeki saglik
kurumlarinin, hasta bakimi ve sonuclarinin iyilestirilmesi igin
YBU’lerde multidisipliner ECMO hasta bakimina yénelik bir
protokol olusturmasi ve bunun standardize edilmesine ihtiyag
vardir. Kurumlarin yani sira yogun bakim hemsireligi ile ilgili
derneklerin de bu konuda sorumluluk almasi dnemlidir. Egitim
ve kurslarla bilgi dizeyi iyilestirilse bile ECMO hasta bakimina
iliskin hemsirelerin de dahil oldugu multidisipliner uzmanhk
programlarinin saglik politikalari tarafindan benimsenmesi
gerektigi asikardir.
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