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Derleme  Review

Özet
Dünyada ve Türkiye’de ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) uygulama sıklığının ve uygulama sonrası ta-
burculuk oranlarının giderek artması, ECMO uygulanan hastaların özellikli bakımına dikkat çekmektedir. ECMO uygu-
lanan hastalar multidisipliner bir ekip tarafından verilen özel bir bakım gerektirmektedir. Hemşireler bu ekip içerisinde, 
hem yoğun bakım üniteleri ve kliniklerdeki bakımın hem de taburculuk sonrası sürecin yönetiminde önemli sorum-
luluklar üstlenmektedir. Bu makalede ECMO uygulamasının temel özellikleri ve ECMO uygulanan hastanın hemşirelik 
bakımı güncel literatür doğrultusunda tartışılmıştır.
Anahtar kelimeler: ECMO, ekstrakorporeal dolaşım, mekanik dolaşım desteği, hemşirelik bakımı

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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Vücut dışı yaşam desteği ya da yapay akciğer olarak 
bilinen ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu 

(extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) bir çeşit 
kardiyopulmoner by-pass sistemidir. Akut ve/veya kronik 
kardiyopulmoner sistem hastalıklarının tıbbi tedaviye ya-
nıt vermeyen geri dönüşümlü durumlarında hayat kurta-
rıcı olan mekanik dolaşım destek sistemlerinden biridir.[1,2] 

Son yıllarda ECMO kullanımı, klinik tecrübenin artması ve 
teknolojik gelişmelerle birlikte önemli bir artış göstermiş-
tir.[3] Ekstrakorporeal yaşam desteği organizasyonu (Ekstra-
corporeal Life Support Organization: ELSO)’nun 2020 yılı 
verilerine göre ECMO uygulama sayısında, sağ kalım ve 
taburculuk oranlarında belirgin artış görülmektedir. Buna 
göre, 430 merkezden toplam 129.037 ECMO uygulaması, 



%70 sağ kalım oranı ve %55 taburculuk oranı bildirilmiştir.
[4] Chang ve arkadaşlarının[5] ECMO uygulanan 8.329 has-
tayı değerlendirdikleri çalışmada mortalite oranı %59.8, 
bir yıllık sağ kalım %76.5 ve taburculuk oranı %34.9 olarak 
bulunmuştur. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonuna 
karşı geleneksel ventilasyon desteği (CESAR) çalışmasında; 
şiddetli solunum yetmezliği olan yetişkin hastalarda EC-
MO’nun geleneksel mekanik ventilatör uygulamasına göre 
daha iyi sonuç verdiği, ECMO uygulanan hastalarda altı 
aylık sağ kalım %63.9 iken mekanik ventilatör uygulanan 
hastalarda bu oranın %47 olduğu bildirilmiştir.[6] Davies ve 
arkadaşlarının[7] çalışmasında; influenza A-H1N1 salgınında 
akut solunum sıkıntısı sendromu (Acute respiratory dist-
ress syndrome: ARDS) gelişen hastaların tedavisinde ECMO 
uygulanan 68 hastada %71 oranında sağ kalım ve 32 has-
tada taburculuk bildirilmiştir. Ayrıca ECMO uygulamasının 
şiddetli akut solunum sendromu (Severe acute respiratory 
syndrome: SARS) ve orta doğu respiratuvar sendromu 
(Middle East respiratory syndrome: MERS) ve yeni tip ko-
ronavirüs (COVID-19) gibi büyük koronavirüs salgınlarında 
kardiyovasküler komplikasyonların yönetiminde kullanıldı-
ğı bildirilmektedir. [8]

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, tüm dünyada 
olduğu gibi Türkiye’de de giderek artan sayılarda uygu-
lanmaktadır. Türkiye’de ECMO uygulanan hastalara yö-
nelik yapılan çalışmaların sınırlı olduğu görülmektedir. 
ECMO uygulanan 29 hasta ile yapılan bir çalışmada; ECMO 
desteği alan 6 hastanın taburcu edildiği bildirilmiştir. [9] 

Erek ve arkadaşlarının[10] çalışmasında ECMO uygulanan 
25 hastanın, 11’inin ECMO desteğinden ayrılabildiği ve 
ECMO uygulamasının %33-51 oranında sağ kalımı arttır-
dığı bildirilmiştir. 

Dünyada ve Türkiye’de ECMO uygulama sıklığının artması 
bu hastaların özellikli bakımına dikkat çekmektedir. ECMO’lu 
hastaların bakımı yoğun bakım ünitelerinde ve ECMO sonrası 
kliniklerde sürdürülmektedir. ECMO’lu hasta multidisipliner 
bir ekip tarafından verilen özel bir bakım gerektirmektedir. 
Hemşireler hem yoğun bakım ünitelerinde hem de klinikler-
de bu ekibin içerisinde önemli sorumluluklar üstlenmekte-
dir. Bu makalede ECMO uygulamasının temel özelliklerinin 
ve ECMO’lu hastanın hemşirelik bakımının güncel literatür 
doğrultusunda tartışılması amaçlanmıştır. Bu konu; ECMO 
devreleri ve ekipman, ECMO fizyolojisi, ECMO endikasyon 
ve kontrendikasyonları, ECMO komplikasyonları, ECMO eki-
bi, ECMO desteğinde hemşirenin rolü ve hemşirelik bakımı 
başlıkları altında ela alınmıştır.

ECMO Devreleri ve Ekipman 

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu, temelde bir kar-
diyopulmoner bypass devresine benzemektedir. Kanın 
venöz sistemden çeşitli kanüller yoluyla alınıp, bir pompa 
yardımıyla membran oksijenatörden geçirilerek tekrar has-
taya verilmesi esasına dayalı uzun süreli kardiyopulmoner 
destek sağlayan bir sistemdir.[1,2] ECMO devresi; giriş-çı-
kış kanülleri, tüp set/plastik hatlar, rezervuar, oksijenatör, 
pompa, ısı düzenleyici ve monitör sistemlerinden oluşmak-
tadır (Şekil 1).[11,12]

Kanüller: Kanüller, ECMO devresinde kanın akışını sağla-
yan sistemdir. 

Tüp set/Plastik hatlar: Pompa, ısı düzenleyici, oksijenatör 
ve giriş-çıkış kanüllerini birbirine bağlayan silikon kaplı sis-
temlerdir.

Rezervuar: Rezervuar, sağ atriyum görevini üstlenir ve rol-
ler pompalarda kullanılır. 

Şekil 1. (a) Ecmo desteği uygulanmış bir hasta. (b) ECMO devreleri.
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Oksijenatörler: Oksijenatörler, ECMO devresinde akciğer-
lerin görevini yerine getirmekte olup, kanın hava ile direkt 
temasını önler ve oksijen-karbondioksit gaz değişimini 
gerçekleştirirler. 

Pompa: ECMO devresinin en temel bileşenidir. Roller ve sant-
rifugal olmak üzere iki tür pompa (başlık) kullanılmaktadır. 

Isı Düzenleyici: Isı düzenleyici, ECMO devresinde sıcaklı-
ğın düzenlenmesini sağlamaktadır. 

Monitör sistemleri/ Konsollar: Monitörlerde hız, akım, 
basınçlar ve sıcaklık değerlerinin izlemi yapılabilmektedir. 

ECMO Desteği Fizyolojisi

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu, kardiyopulmoner 
bypass sisteminin yoğun bakım şartlarında kullanımına 
imkân veren, mekanik destek cihazları içinde hem kardi-
yak hem de pulmoner destek sağlayan tek mekanik destek 
cihazıdır.[1] ECMO desteği günler ya da haftalarca sürebil-
mektedir. ECMO’nun çalışma prensibi, venöz sistemden 
bir kanül yardımıyla direne edilen kanın pompa yardımıyla 
membran oksijenatörden geçirilerek arter ya da venöz sis-
teme tekrar verilmesine dayanmaktadır. 

ECMO Endikasyon ve Kontrendikasyonları

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu’nun endikasyon-
ları Veno arteriyel (VA)-ECMO ve Veno venöz (VV)- ECMO 
uygulamalarında farklılık göstermektedir. VA-ECMO endi-
kasyonları arasında; açık kalp cerrahisi sonrası (post-kar-
diyotomi) kardiyopulmoner baypass’tan ayrılamama, de-
kompanse kardiyomiyopati, miyokardit, akut miyokard 
infarktüsü, akut koroner sendroma bağlı kardiyojenik şok, 
ilaç kullanımı ve sepsise bağlı gelişen düşük kalp debisi, 
kalp nakli sonrası gelişen greft yetmezliği, inatçı aritmiler, 
konjenital kalp anomalileri, konjenital diyafragma hernisi 
ve kardiyak arrest yer almaktadır.[10,12,13] VV-ECMO endi-
kasyonları arasında ise; bronşektazi, kistik fibrozis, pnö-
moni, pulmoner hipertansiyon, pulmoner emboli, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı, akut respiratuar distres sendro-
mu, akciğer nakli sonrası greft yetmezliği, duman inhalas-
yonu, mekonyum aspirasyonu, solunum arresti yer almak-
tadır.[5,12,14]

ECMO uygulamasının kontrendike olduğu durumlar; geri 
dönüşümsüz kalp/akciğer hastalığı (malignensi gibi) olup 
transplantasyona aday olamama, ciddi nörolojik sorunla-
rın ve çoklu organ yetmezliklerinin varlığı, 2 kg’ın altında 
olma ve ileri obezite durumları (göreceli kontrendikasyon), 
uzamış mekanik ventilasyon (>7-10 gün), intraventriküler 
hemoraji ve uzamış sepsis olarak bildirilmektedir. [15,16]

ECMO Komplikasyonları

Sağ kalımın artmasıyla birlikte kullanımı yaygınlaşan ECMO 
uygulaması, antikoagülan tedaviye ve ECMO’da kalış süre-

sinin uzamasına bağlı olarak çeşitli komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir (Tablo 1).[15,17,18]

ECMO uygulamasının en sık görülen komplikasyonun 
%10-30 oranında kanama olduğu; kanamanın kanülasyon 
bölgesinde girişime sekonder, koagülopati, antikoagülas-
yon ya da trombositopeniyle birlikte multisistemik olarak 
görüldüğü bildirilmiştir.[17,19,20] Lidegran ve arkadaşlarının[21] 

çalışmasında; mortaliteyi arttıran en önemli komplikasyon-
ların intrakraniyal kanama ve infarktüs olduğu belirtilmiş-
tir. Cheng ve arkadaşlarının[22] metanalizinde; kardiyojenik 
şok ve kardiyak arrest durumunda uygulanan ECMO’nun 
en sık akut böbrek yetmezliği (%55.6), kanama (%40.8), 
enfeksiyon (%30.4), kompartman sendromu ve ampu-
tasyona giden alt ekstremite iskemisine neden olduğu 
bildirilmiştir. ECMO komplikasyonlarını; Roman ve ark.[23] 

enfeksiyon (%80) ve trombositopeni (%60), Biscotti ve ark.
[24] ise serebrovasküler olay ve renal fonksiyon bozukluğu 
olarak bildirmişlerdir. Ayrıca Segesser ve arkadaşlarının[25] 
çalışmasında; ECMO kanülasyonunda koruyucu yöntemler 
kullanılmasına rağmen 2015 yılına kadar ECMO uygulama-
sı sonrası görülen bacak iskemisi ve amputasyon oranının 
arttığı bildirilmiştir. Türkiye’de Erek ve arkadaşlarının[10] ça-
lışmasında; ECMO uygulanan hastalarda renal (%88), he-
morajik (%20) ve nörolojik (%8) komplikasyonlar geliştiği 
belirtilmektedir. 

Çakıcı ve arkadaşlarının[26] retrospektif analizinde ise; %11 
vasküler ve %5.8 nörolojik komplikasyonlar görüldüğü bil-
dirilmiştir. 

ECMO Ekibi

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, ELSO’nun ya-
yınladığı kılavuzlarda belirtilen asgari koşulları sağlayan 
merkezlerde ve ECMO ekibi tarafından uygulanmaktadır.
[27,28] Ekstrakorporeal yaşam desteği üçüncü basamak yeni 
doğan, pediatrik ve erişkin yoğun bakım ünitelerinin bu-
lunduğu ve yeterli klinik deneyimin oluşması için yılda en 

Tablo 1. ECMO uygulamasına bağlı gelişebilecek 
komplikasyonlar 

Hemorajik İntrakraniyal kanama, gastrointestinal kanama, 
kanül giriş yeri ve cerrahi insizyon alanından kanama 
ve dissemine intravasküler koagülasyon

Nörolojik İnme, deliryum, konfüzyon, koma, nöbet ve 
kanülasyona bağlı sinir hasarı 

Renal Akut böbrek yetmezliği

Pulmoner Pulmoner hemoraji, pulmoner emboli ve atelektazi

Metabolik Hipo/hiperglisemi, metabolik asidoz, hiperlaktatemi 
ve sepsis

Mekanik Kanüllerin yerinden çıkması, vasküler perforasyon, 
hematom, alt ekstremite iskemisi, arteriyovenöz 
fistül, psödoanevrizma, arteriyel trombüs, sol 
ventrikül disfonksiyonu ve enfeksiyon
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az 6 ECMO uygulaması yapılabilecek merkezlerde gerçek-
leştirilmektedir.[29] Multidisipliner bir ekip çalışması ve iş 
birliği gerektiren ECMO uygulamasında ekip 24 saat hiz-
met verebilen; sistem ekibi, cerrahi ekip ve tıbbi ekipten 
oluşmaktadır.[3,30,31] 

Sistem ekibi; ECMO uzman hekimi, perfüzyonist ve ECMO 
hemşiresi; Cerrahi ekip; kardiyovasküler cerrahi uzmanı, 
anestezi uzmanı, ameliyathane hemşireleri ve diğer ame-
liyathane personeli; Tıbbi ekip; ECMO uzman hekimi, kar-
diyolog, ECMO hemşiresi ve fizyoterapistlerden oluşmak-
tadır. 

Cerrahi ekipte yer alan hekimler, kanüllerin cerrahi olarak 
yerleştirilmesi ile ilgili teknik beceri ve yeterlilik sahibi ol-
malıdırlar. Avrupa ve Kuzey Amerika’da ECMO ekibinde 
yoğun bakım hekimleri ve yoğun bakım hemşireleri yer 
almaktadır.[29] Türkiye’de ise kanüllerin yerleştirilmesinde 
kalp damar cerrahları, anesteziyologlar ve ameliyathane 
hemşireleri; sistemin kurulmasında perfüzyonistler görev 
almaktadır.[32] ECMO’lu hastanın ameliyathane dışındaki 
takibinde yoğun bakım hemşireleri ve perfüzyonistler gö-
rev almaktadır.[33] Her bir ekip üyesi ECMO yeterliliği için 
laboratuvar ve hasta başı eğitimlerden oluşan sertifika 
programlarını tamamlamış olmalıdır. ELSO yönergelerine 
göre; ECMO eğitim kursunun 24-36 saat teorik ve 8-16 saat 
uygulamalı eğitim içermesi gerekmektedir. ECMO uygula-
masından 3 aydan fazla uzak kalan sertifika almış kişilerin 
yeniden sertifikasyon programlarına alınması gerekmekte-
dir.[29-31] 

ECMO Desteğinde Hemşirenin Rolü ve Hemşirelik Bakımı 

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan has-
tanın bakımında görev alan ECMO hemşiresi, ECMO devre-
si ve hastasına yönelik eğitim ve/veya sertifika almış en az 
bir yıllık yeni doğan, çocuk veya yetişkin yoğun bakım tec-
rübesi olan ECMO uzmanı ve koordinatörüdür.[32,33] ECMO 
uygulaması sürecinde hem tıbbi hem de sistem ekibinde 
önemli görevler alan hemşireler ECMO uygulanan hastala-
rın ameliyathane, yoğun bakım ve klinik tedavi süreçlerin-
de; sistem yöneticisi, bakım verici, rehabilite edici, eğitici ve 
danışman olarak rol almaktadır.[27,34]

ECMO desteğinde olan hastanın hemşirelik bakım hedefle-
rinde; hemodinaminin, sıvı-elektrolit dengesinin, gastroin-
testinal sistem fonksiyonlarının, doku bütünlüğünün ve so-
lunum desteğinin sürdürülmesi, ağrı ve sedasyona yönelik 
bakım, komplikasyonların erken tanılanması ve kontrolü, , 
hasta ve ailesine psikolojik destek, rehabilitasyon ve tabur-
culuğa hazırlık yer almaktadır.[35,36]

Hemodinamik Parametrelerin Takibi

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu %50 oranında 
mortalitesi yüksek durumlarda ya da kardiyopulmoner 

resüsitasyon amaçlı uygulandığından hastaların hemodi-
namik paremetrelerinin yakından izlemi önemlidir. ECMO 
uygulamasını takiben 24 saat boyunca monitörden hasta-
nın yaşam bulguları (vücut sıcaklığı, kalp atım hızı, arteri-
yel kan basıncı, solunum, oksijen satürasyonu), pulmoner 
arter basıncı, elektrokardiyografi, santral venöz basıncı; 
ECMO monitöründen basınçlar ve sıcaklık, mekanik venti-
latörde ise solunum modu, tidal volüm, peep ve solunum 
sayısı; aralıklı kan gazı ve laboratuvar bulguları değerlendi-
rilmeli ve kayıt altına alınmalıdır.[15,27] VA-ECMO’nun çalışma 
prensibi kardiyak outputa bağlı olduğundan hastanın sıvı 
dengesi, saatlik aldığı- çıkardığı izlemi ile takip edilmelidir. 
Sıvı yönetimi 3-5 lt/dk kan akımı olacak şekilde sağlanmalı-
dır.[15,27,36] Yüksek kan basıncı ve plazma hemoglobin düzeyi, 
pompada hemolize neden olabileceğinden ortalama siste-
mik arter basıncı yeni doğanlarda 40-50 mmHg, çocuklarda 
ve yetişkinlerde 50-70 mmHg’dan düşük olmalıdır. Plazma 
hemoglobin düzeyinin ise 10 mm/dL’nin altında olması 
beklenir. Santral venöz basınç 5-10 mmHg aralığında ol-
ması sağlanmalıdır.[16,27,36] 

Isı dalgalanmaları nörolojik hasarı arttırdığından; hipoksi 
ve beyin hasarını engellemek için ilk 24-72 saat hasta orta 
hipotermide (32-34 °C), daha sonra normotermide (37 °C) 
kalacak şekilde ısı dengesi sürdürülmelidir.[37]

Solunum Fonksiyonlarının Takibi

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulamasın-
da, membran oksijenatörden geçirilerek dolaşıma verilen 
kanın oksijenasyonunun ve solunum paremetrelerinin 
izlemi önemlidir. ECMO boyunca hastanın oksijen satü-
rasyonu, solunum sayısı ve şekli izlenmelidir. Mekanik 
ventilatöre bağlı olan hastalarda solunumun etkinliği de-
ğerlendirilmeli, hava yolu açıklığının devamlılığı ve solu-
num yollarının nemlendirilmesi sağlanmalıdır.[15, 27] Yeterli 
ventilasyonun sağlanması için oksijen satürasyonu %95’in 
üzerinde tutulmalıdır. Hava embolisini ve ventilatör ilişkili 
enfeksiyonların oluşumunu önlemek için aseptik tekni-
ğe uygun olarak trakeal aspirasyon uygulanmalıdır. Me-
kanik ventilatörden ayrılan hastalarda derin solunum ve 
öksürük egzersizleri yaptırılmalıdır.[28] ECMO uygulaması 
süresince hastaların yatağa bağımlı olmaları hastalar-
da atelektazi açısından risk oluşturmaktadır.[33] Özellikle 
VV-ECMO uygulamalarında kanüllerin yerinden çıkma-
masına dikkat edilerek hastalara aralıklı prone pozisyonu 
verilmesi önerilmektedir.[38]

Ağrı ve Sedasyona Yönelik Bakım

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu invaziv girişim 
olması, büyük kanüllerin uygulanması nedeniyle ağrılı 
olabilmektedir. Hastalara kanülasyon işlemi sırasında ve iş-
lem sonrası ilk 12-24 saat boyunca sedasyon uygulanması 
gerekmektedir. Bu süre sonunda sedasyon giderek azaltıl-
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malı ve 48 saat sonra sonlandırılmalıdır. Hastanın sedasyon 
sonrası uyanıklık, anksiyete ve ağrı durumu düzenli olarak 
değerlendirilmelidir. Gerekli ise farmakolojik olmayan yön-
temler ve hekim istemine göre uygun analjezik tedavi ile 
ağrı kontrolü sağlanmalıdır.[15,37] 

Komplikasyonların Tanılanması ve Kontrolü

Estrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hasta-
lara bütüncül yaklaşımla verilen hemşirelik bakımı komp-
likasyonların önlenmesinde ve erken dönemde tanılan-
masında önemlidir. ECMO uygulamasında en sık kanama 
olmak üzere, alt ekstremitede iskemi ve enfeksiyonu önle-
meye yönelik hemşirelik bakımı büyük önem taşımaktadır.
[15,27,28]

Kanama Takibi

Estrakorporeal membran oksijenasyonu uygulamasının 
antikoagülan tedaviye bağlı en önemli komplikasyonu 
kanamadır.[23] Buna yönelik olarak ECMO uygulanan hasta-
larda kanül giriş yeri kanama yönünden takip edilmeli ve 
kanül giriş yerinin pansumanında kanama takibi için şeffaf 
örtüler kullanılmalıdır.[17,27] Postkardiyotomi ya da diğer cer-
rahi işlemler sonrası ECMO uygulamasında drenlerin (gö-
ğüs tüpü gibi) ve insizyon yerinin kanama açısından takibi 
yapılmalıdır. Hastanın hemoglobin, hematokrit, trombosit, 
pıhtılaşma faktörleri; APTT (aktive parsiyel tromboplastin 
zamanı), PT (protrombin zamanı) ve ACT (aktive koagülas-
yon zamanı) değerleri takip edilmelidir.[17] Bu takip, hasta-
nın heparin infüzyon dozuna ve kanama bulgularına yö-
nelik olarak ECMO uygulamasına başladıktan ilk 12-24 saat 
içinde iki saatte bir yapılmalıdır.[27] Kraniyal kanama yönün-
den hastanın uyanıklık durumu izlenmeli ve saatlik nöro-
lojik değerlendirme yapılmalıdır. Gastrointestinal kanama 
yönünden oral mukoz membranda kanama ve melena ta-
kibi yapılmalı, üriner sisteme ilişkin idrar rengi kanama yö-
nünden izlenmelidir. [17, 27] ACT aralığı 160-180 sn aralığında 
tutulacak şekilde hekim istemine göre 20-50 ünite/kg/saat 
heparin infüzyonu uygulanmalıdır.[17,27,36] 

Alt Ekstremitede İskemi Takibi

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulamasında 
özellikle femoral arter kanülasyonlarında, anevrizma, trom-
büs, kanama, venöz staz, emboli gibi nedenler alt ekstremi-
telerin distal perfüzyonunda bozulmaya neden olmakta ve 
bu durumda alt ekstremitelerde iskemi gelişebilmektedir.
[39] İskemi oranları %1-%1.7 olarak bildirilmektedir.[40] ECMO 
uygulanan hastanın hemşirelik bakımında, iskemi takibine 
yönelik ekstremitelerde motor fonksiyon, ısı ve renk değişi-
mi (özellikle siyanoz) gözlenmeli, periferik dolaşımı değer-
lendirmek için her 4 saatte bir dorsalis pedis ve posterior 
tibiadan nabız kontrolü yapılmalıdır.[27,36] Nabız takiplerinin 
doppler ile yapılması önerilmektedir.[40]

Enfeksiyon Takibi

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan has-
talarda yaygın olarak kanda, kanülasyon giriş bölgesinde, 
cerrahi insizyon alanında enfeksiyon görülebilmektedir. 
Ayrıca solunum ya da üriner sistemi ilgilendiren enfeksi-
yonlarda gelişebilmektedir.[9] ECMO uygulamasının süresi 
uzadıkça (>10 gün) nazokomiyal enfeksiyonların görülme 
oranının arttığı ve nazokomiyal enfeksiyon oranının %20
.5 olduğu bildirilmektedir.[41] ECMO uygulanan hastalarda 
enfeksiyonların önlenebilmesi için tüm bakım ve tedavi uy-
gulamalarında aseptik ilkelere uyulmalıdır.[15,27,42] Kateter ve 
kanül giriş yerlerinin bakımı, pansuman kirlendikçe, asep-
tik şartlarda ve klorheksidin gibi bir antiseptik solüsyon 
kullanılarak sağlanmalıdır. Hastada, genel enfeksiyon belir-
tileri ve kanül giriş yerinde lokal (ısı artışı, kızarıklık, akıntı 
gibi) enfeksiyon belirtileri izlenmeli; belirli aralıklarla kan, 
kanül/kateter giriş yeri ve yara yeri kültürleri alınmalıdır.[15] 

Sıvı-Elektrolit Dengesinin Takibi

Sıvı-elektrolit dengesi ECMO’nun etkin çalışması ve böbrek, 
kalp fonksiyonlarına ilişkin komplikasyonların önlenmesi 
açısından önem taşımaktadır. Özellikle kardiyak sebepler-
le VA-ECMO uygulanan hastalarda hipovolemi varlığında 
yeterli kan akımı sağlanamadığında ECMO etkin fonksi-
yon göremez. Bu nedenle hastanın saatlik aldığı- çıkardığı 
(özellikle idrar miktarı); santral venöz basınç, ödem ve deri 
turgoru; Na+, K+, Ca+2, Mg+2 gibi serum elektrolit düzeyi ve 
böbrek fonksiyonlarının yakın takibi yapılmalıdır.[15] Ayrıca 

hastanın hemodinamik durumuna göre intravenöz sıvılar 
dikkatli şekilde uygulanmalıdır.[27] ECMO uygulanan hasta-
ların özellikle akut böbrek yetmezliği ve aritmi yönünden 
izlenmesi gerekmektedir. [6] 

Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarının Takibi

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan has-
talarda; mekanik ventilatöre bağlı olma, sedasyon altında 
olma ve mobilizasyonun sınırlı olması gibi durumlar ba-
ğırsak hareketlerinde azalmaya neden olabilmektedir. Bu 
nedenle ECMO desteği alan hastaların bağırsak seslerinin 
ve hareketlerinin, abdominal distansiyon ve gaz-gaita çı-
karma durumunun düzenli olarak değerlendirilmesi ge-
rekmektedir. ECMO uygulaması sonrası gastrointestinal 
sisteme ilişkin en sık görülen komplikasyon kanama ol-
duğundan hasta gastrointestinal kanama yönünden takip 
edilmelidir. Ayrıca ECMO desteği alan hastaların beslenme 
gereksinimi değerlendirilmeli, hastanın özelliklerine ve 
kalori ihtiyacına göre enteral ya da parenteral beslenmesi 
sağlanmalıdır.[15,26,35,36] 

Doku Bütünlüğünün Takibi

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hasta-
ların, ECMO desteği süresince yatağa bağımlı olması, ha-
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reketsizlik, ECMO kanüllerinin oluşturduğu damar hasarı, 
beslenme ve dolaşım problemlerinin varlığı hastalarda 
doku bütünlüğünde bozulmaya neden olabilmektedir. 
Clements ve ark.’nın çalışmasında basınç yaralanması oranı 
%41-65 olarak bildirilmiştir.[42] ECMO desteği alan hastala-
rın bakımında basınç yaralanmalarının özellikle ele alınma-
sı ve doku bütünlüğünü sürdürmeye yönelik girişimlerin 
uygulanması gerekmektedir. Bu hastalarda, basınç yaralan-
malarının önlenmesine yönelik bakım paketlerinin kullanı-
mı önerilmektedir.[41]

Psikososyal Durumun Takibi

Farklı endikasyonlarla ECMO uygulanan hastaların, ECMO 
uygulamasına bağlı olarak psikososyal durumlarında de-
ğişiklikler meydana gelebilmektedir. ECMO uygulamasına 
bağlı olarak hastaların yoğun bakım ünitesinde, posttrav-
matik stres bozukluğu, anksiyete ve korku gibi psikolojik 
rahatsızlıklar yaşadıkları bildirilmektedir.[39] ECMO desteği 
süresince hastaların yoğun bakım ortamında bulunması, 
ECMO cihazına ve yatağa bağımlı olması ve çevre ile ile-
tişimlerinin azalması bu sorunların ortaya çıkmasında rol 
oynamaktadır. Bu süreçte hastaların fiziksel gereksinimle-
rinin yanı sıra psikososyal durumları ve ihtiyaçları da de-
ğerlendirilmelidir. Hasta deliryum, anksiyete ve depresyon 
durumları açısından değerlendirilmelidir. Bilinci açık hasta-
ların, anksiyeteyi azaltmaya yönelik ortama oryantasyonu 
ve yeterli bilgilendirmesi yapılmalıdır. [22,33,35] 

ECMO Desteği Sonrası Taburculuk

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hasta-
larda mortalite oranları yüksek olmasına rağmen, taburcu 
edilerek eve gönderilen hasta sayısı da giderek artmaktadır.
[4] Bu durum ECMO uygulanan hastaların taburculuk planla-
masının ve taburculuk sonrası takibinin önemini artırmıştır. 
ECMO uygulaması sırasında ve sonrasında gelişen kompli-
kasyonlar, hastaların bazı fiziksel ve psikososyal sınırlılıklar 
ile taburcu edilmesine neden olmaktadır. Bu problemler 
hastaların taburculuk sonrası yaşamlarını olumsuz olarak 
etkileyebilmektedir. Savas ve arkadaşlarının[39] çalışmasında 
ECMO uygulanan hastaların taburculuk sonrası alt ekstremi-
telerde hareket kısıtlılığı, ağrı, uyuşukluk gibi fiziksel sorunlar 
yaşadıkları ve ECMO komplikasyonlarına yönelik kapsamlı 
taburculuk eğitiminin verilmediği bildirilmiştir. Bu neden-
le ECMO desteği alan hastalarda taburculuk sonrası izlem 
ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesi önem taşımaktadır. 
ECMO uygulanan ve taburcu edilen hastalara gereksinim-
leri doğrultusunda uzun dönem komplikasyonların takibi, 
fiziksel ve mental rehabilitasyon desteği sağlamak amacıyla 
evde izlem ve bakım hizmetleri sağlanmalıdır.

Hemşirelik bakım hedefleri arasında yer alan taburculuğa 
hazırlık, komplikasyonların önlenmesi, etkin klinik bakım 
ve iyi planlanmış taburculuk eğitimiyle gerçekleştirilir. İyi 

planlanmış taburculuk eğitiminin anksiyeteyi, depresyo-
nu, hastaneye tekrarlı başvuruları ve sağlık harcamalarını 
azalttığı; iyileşmeyi hızlandırdığı, beden imajını olumlu 
etkilediği ve bakım kalitesini arttırdığı bilinmektedir. ELSO 
kılavuzlarında hastaların uzun dönem takipleri için, tabur-
culuk öncesi değerlendirme, 4-6 aylık değerlendirme, 1. 2. 
3. ve 5. yılda değerlendirme önerilmektedir.[30] ECMO des-
teği alan hastalarda taburculuk sonrası gelişebilecek prob-
lemleri önlemek için kapsamlı bir taburculuk eğitimine ve 
taburculuk sonrası izleme ihtiyaç duyulmaktadır. 

Hemşire tarafından verilecek taburculuk eğitiminin içeriğin-
de bireyin hastalığına özgü durumlara ek olarak; ilaçlar (doz-
ları, etkileri, yan etkileri, kullanım şekli), ağrı ile baş etme, yara 
bakımı (enfeksiyondan koruma, normal iyileşme süreci, en-
feksiyon belirtileri), öz bakım, solunum egzersizleri ve fiziksel 
aktiviteler, yasaklanan aktiviteler (6 aya kadar 10 kg’dan fazla 
ağırlık kaldırmamak, araç kullanmamak), rutin hastane kont-
rolleri, günlük kilo takibi, uygun kiloda kalmanın önemi ve 
gerekli ise sıvı kısıtlaması, anksiyete ve stresle baş etme yön-
temleri, acil durumlarda başvurulması ve aranması gereken 
yerlere ilişkin bilgi konularına yer verilmelidir.[30,36,39,43] 

Sonuç

Dünyada ve Türkiye’de ECMO uygulama sıklığının artışına 
paralel olarak ECMO uygulanan hastaların bakımına ilişkin 
konuların önemi de artmıştır. ECMO uygulaması multidi-
sipliner bir ekip çalışmasını gerektirmektedir. Hemşirele-
rin, ECMO uygulamasının tüm süreçlerinde ekip içerisinde 
önemli sorumlulukları bulunmaktadır. Hemşireler, hastala-
rın yoğun bakım ünitelerinde ve kliniklerdeki bakımının ve 
taburculuk sonrası evde izlem sürecinin yönetiminde gö-
rev almaktadır. ECMO uygulanan hastalara verilen nitelikli 
hemşirelik bakımının, ECMO’ya bağlı gelişebilecek komp-
likasyonların önlenmesine, erken tanılanmasına ve tedavi 
edilmesine, hasta bakımının ve taburculuk sonrası yaşam 
kalitesinin iyileştirilmesine önemli katkısı bulunmaktadır. 
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