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Opinnaytetyon idea kehittyi ajatuksesta parantaa ECMO-koulutettujen tehosairaanhoitajien
tietoisuutta ja ongelmaratkaisukykya hoitaessaan potilaita, jotka tarvitsevat erilaisista syista johtuen
kehon ulkoista happeuttamishoitoa eli ECMO-laitteella toteutettavaa hoitoa. Suomenkielista
aineistoa on hyvin vahan saatavilla ja ECMO kuuluu erittain vaativiin hoitomuotoihin, silla
hoitomuodossa potilaan veri kiertaa suurella virtauksella potilaan kehon ulkopuolella. Mahdolliseen
ongelmaan on osattava heti reagoida, silla pienikin tauko hoidossa saattaa koitua potilaan henkea
uhkaavaksi. Sairaanhoitaja on ECMO-laitteella hoidettavan potilaan laheisyydessé koko ajan, joten
hanen on myos osattava reagoida ongelmatilanteisiin nopeasti. Koulutukset simulaatioineen
auttavat ammattitaidon yllapitamisessa, mutta myos tarkistuslistoista ja menetelmakaavioista on
apua, silla ne osaltaan auttavat ennaltaehkaisemaan tulevia ongelmatilanteita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tunnistaa ratkaisuvaihtoehtoja ECMO-laitteeseen liittyviin yleisimpiin
ongelmiin hoitotydn nékékulma huomioiden ja kehittdd menetelmékaavio helpottamaan ECMO-
koulutetun sairaanhoitajan paatoksentekoprosessia. Integratiivisessa Kkirjallisuuskatsauksessa
kaytettin Ebsco, Pubmed ja Medic-tietokantoja. Aineisto rajattin koskemaan vain aikuisia ja
tutkimusten tai kirjallisuuden tuli olla Iansimaalaista mahdollisimman hyvan kaytettavyyden vuoksi.
Aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla ongelmat luokiteltin paaluokkiin, joita ovat ECMO-
laitteeseen, kanyyleihin ja ECMO-kiertoon liittyvat haasteet, antikoagulaatioon liittyvat haasteet,
ECMO:n vaikutus laakehoitoon, kuntouttamiseen ja perushoitoon liittyvat haasteet seka hoitajan
ammattitaitoon kohdistuvat haasteet. Ratkaisuvaihtoehtoja naihin etsittin samaa aineistoa
hyodyntaen.

Kehittamisosiossa l6ydetyt ongelmat ja ratkaisut koottiin taulukoksi. Taulukkoa voidaan helposti
muokata  teho-osaston  tarpeita ja  protokollia  vastaavaksi  kokonaisuudeksi.
Implementointiosuudessa on tarkeaa ottaa mukaan kehitystyéhon taulukon kayttajat eli ECMO-
hoitoa toteuttavat sairaanhoitajat. Opinndytetyotd voidaan hyddyntdad ohjeistusten laatimisen
lisaksi myos koulutuksissa.
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The idea of the thesis developed from the thought of improving the awareness and problem-solving
ability of ECMO-trained intensive care nurses when treating patients who, for various reasons, need
extracorporeal membrane oxygenation support. Very little data is available in Finnish and ECMO
is one of the most demanding therapies available, as the patient's blood circulates with a high flow
outside the patient's body. It is necessary to be able to react immediately to a possible problem, as
even a small break in treatment can endanger the patient's life. The nurse is in the vicinity of the
patient being treated with the ECMO device at all times, it is necessary to be able to react quickly
to problem situations. Training with simulations helps to maintain professional skills, but checklists
and method diagrams are also helpful, as they help to prevent future problem situations.

The aim of the thesis was to identify solution options for the most common problems related to the
ECMO device from a nursing perspective and to develop a method diagram to facilitate the
decision-making process of an ECMO-trained nurse. Ebsco, Pubmed, and Medic databases were
used in the integrative review. The material was restricted to adults only and the studies or literature
had to be Western for the best possible usability. Using content analysis, the problems were
classified into main categories, which were challenges related to the ECMO device, cannulas and
the ECMO circuit, anticoagulation challenges, challenges related to medication, rehabilitation and
primary care, and challenges to the professional skills of the caregiver. Alternatives to these were
sought using the same data.

The problems and solutions found in the development section were compiled into a table. The table
can be easily modified to meet the needs and protocol of the intensive care units. In the implantation
part, it is important to involve the users of the table in the development work. In addition to preparing
guidelines, the thesis can also be used in education.

Keywords:

Extracorporeal Membrane Oxygenation, Critical Care Nursing, Nursing, Intensive Care, Patient
Safety
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydni kasittelee potilasturvallisuuden varmistamista teho-osastolla toteutettavan ECMO-
hoidon aikana. Olen t6issa Oulun yliopistollisen sairaalan teho-osastolla, jossa aloitettin ECMO-
hoidot vuonna 2012 ja olen toiminut alusta asti yhtena ECMO-koulutuksen saaneista
sairaanhoitajista. ldea opinnaytetyosta pohjautuu pitkalti omiin kokemuksiini, silld olisin
alkuvaiheessa kaivannut yleisluonteista katsausta ECMO-hoitoon liittyvista haasteista
nimenomaan hoitotyon nakokulmasta.  Suurimpana mielenkiinnon aiheena oli se, mita
sairaanhoitajan tulisi tietda ja mihin tulisi varautua, jotta hoidon toteuttaminen olisi mahdollisimman

turvallista potilaalle.

ECMO-hoitoja toteutetaan myds Suomessa enenevissa maarin ja ECMO on mainittu sdanndllisesti
mediassa esimerkiksi COVID19-pandemian aikana. Ainakin nelja koronavirusinfektion saanutta
potilasta on tahan mennessa paatynyt ECMO-hoitoon Helsingin alueella. ECMO-hoito nahdaan
usein viimeisena mahdollisena hoitokeinona, kun tavanomaiset keinot eivat enaa riita vaikean
verenkiertovajauksen ja/tai hengitysvajauksen hoidossa. Hoitomuotona ECMO on erittéin
kajoavaa, riskialtista ja hoitoa tarvitsevat potilaat ovat kriittisesti hyvin sairaita. ECMO-hoitoa ei
aloiteta iakkaille, monisairaille tai parantumattomasti sairaille potilaille. Hoitotulokset ovat
parantuneet tehohoidon ja potilaiden varhaisen tunnistamisen ansiosta, joten ECMO-hoitoa
voidaan harkita kriittisesti sairaan potilaan hoidossa yha enenevissa maarin. (Stark & Lemstrom
2021.) ECMO:sta puhuttaessa on kuitenkin huomioitava, etta se on tukihoito, ei siis varsinainen
hoitomuoto. ECMO toimii ainoastaan siltahoitona elimistdn toipumiseen tai muuhun ratkaisuun

esimerkiksi elinsiirtoon. (Vuylsteke, Brodie, Combes, Fowles & Peek 2018, 1, 158.)

ECMO-hoitoa toteutetaan sydankirurgiassa kaytettavasta sydankeuhkokoneesta kehitetylla
laitteistolla. ECMO tulee sanoista extracorporeal membrane oxygenation viitaten kehonulkoiseen
happeuttamiseen. Hoidossa potilaan vahahappinen laskimoveri happeutetaan kehon ulkopuolisella
laitteistolla poistaen siitd samalla hiilidioksidia. ECMO-hoidon aikana veri on kontaktissa vieraan
materiaalin kanssa aktivoiden seka potilaan hyytymisjarjestelman ettd tulehdusreaktion. Hoidon
onnistuminen edellyttaa jatkuvaa antikoagulaatiolaakitysta, joka toteutetaan hepariini-infuusiona.
Riittdva valmius ECMO-hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitamiseen Idytyy kaikista maamme

yliopistollisista sairaaloista. Hoidon aikana saatetaan tarvita kahden hoitajan ja yhden laakarin



tyopanosta, mikali potilas on hyvin labiili, mutta voinnin vakiinnuttua ylimaaraista henkilokuntaa ei

valttamatta vaadita. (Mildh, Lemstrom, Jokinen, Raivio, Suojaranta-Ylinen, Hamalainen 2011.)

ECMO on kallis hoitomuoto ja vaati henkildkunnan erityisosaamista. Tama edellyttaa
hoitoprotokollien ja ohjeistuksien saanndllista paivittamista ja niiden tulisi olla helposti saatavilla.
(Vuylsteke ym 2018, 23.) Ajantasaiset ja selkedt ohjeet parantavat potilasturvallisuutta ja
esihenkildiden vastuulla on huolehtia |&akintalaitteiden riittdvan perehdytyksen jarjestamisesta
(Suomen Potilasturvallisuus ry 2015). Simulaatioharjoitukset ja protokollat ovat tarkeassa roolissa
ongelmatilanteista selviytymisessa. Niiden avulla ECMO-laitteella hoidettavan potilaan turvallisuus
paranee seka hoitoon osallistuva henkilokunta saa varmuutta toimimiseen seka vahvistavat omia
taitojaan. (Brum, Rajani, Geland, Morgan, Raguseelan, Butt, Nelmes, Auzinger & Broughton 2015;
Fedelyne, Sunyoung & Holt 2019.) Néiden suunnittelun tueksi kuitenkin vaaditaan tietamysta,
millaisia ongelmatilanteita ja haasteita saattaa hoitaja kohdata omassa tydssaan toteuttaessaan
ECMO-hoitoa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla kriittisesti tai vaikeasti sairaan potilaan ECMO-hoidon toteuttamisen aikaisia haasteita ja
ongelmia teho-osastolla. Tavoitteena on tunnistaa ratkaisuvaihtoehtoja ECMO-laitteeseen liittyviin
yleisimpiin ongelmiin hoitotydn nakokulma huomioiden ja kehittaa menetelmékaavio helpottamaan

ECMO-koulutetun sairaanhoitajan paatoksentekoprosessia.



2 ECMO-HOITO KRIITTISESTI SAIRAAN POTILAAN HOITOTYOSSA

21 Kriittisesti sairas potilas ja tehohoitotyo

lhmisen hengissd pysymisen kannalta véalttdmattomia elintoimintoja kutsutaan perus- eli
vitaalielintoiminnoiksi. Naihin kuuluvat tajunta, hengitys ja verenkierto. Mikali peruselintoimintojen
hairiot jatetaan hoitamatta, johtavat ne vaikeutuessaan jopa elottomuuteen seka potilaan
menehtymiseen. Taman vuoksi potilaalle valttdamattomien elintoimintojen tukihoito on aloitettava
viiveetta jo ennen diagnoosin varmistumista. Peruselintoimintoja tulisi arvioida jarjestelmallisesti ja
toistetusti. Kriittisesti sairastunut potilas on usein tunnistettavissa tarkkojen esitietojen ja potilaan
tutkimisen perusteella. Monitorointi ja laboratoriotutkimukset tarkentavat kriittisen sairauden syyta
seka vaikeusastetta, joka nakyy sairauden perussyysta riippumatta lisdéntyneena hengitystyona,
verenkiertovajauksena, tajunnan tason laskuna tai virtsanerityksen vahenemisena. (Metsavainio,
Junttila 2016, 17.)

Potilaan tilapaisen, henkea uhkaavan tilanteen hoitaminen on yksi teho-osaston
toimintaperiaatteista. Kriittisesti sairaiden potilaiden hoito vaatii nykyaikaista teknologiaa ja
rittavasti henkilokuntaa. Ensimmaiset teho-osastot perustettiin Suomeen 1960-luvun alkupuolella
ja lisdantyva avosydankirurgia kehitti suomalaista tehohoitoa huomattavasti. 2000-luvun
alkupuolella perustettin tehostetun valvonnan osastoja helpottamaan potilaiden siirtymista
tehohoidon parista vuodeosastolle ja useissa sairaaloissa on kehitetty toimintatapoja kriittisesti
sairaan potilaan tunnistamiseksi mahdollistaen varhaisen tehohoidon aloittamisen. Vaeston
ikdantyminen ja laaketieteellisten hoitomuotojen kehittyminen lisaavat tehohoitopaikkojen ja

tehovalvontapaikkojen tarvetta myds tulevaisuudessa. (Ruokonen 2014, 14-15.)

Suomessa on noin 40 tehohoito- ja tehovalvontaosastoa, joissa hoidetaan vuositasolla noin 28 000
potilasta. Potilaiden hoitoaika teho-osastolla on keskimaarin 3,4 vuorokautta ja noin kolmasosa
potilaista tulee tehohoitoon suuren, ennalta suunnitellun elektiivisen leikkauksen jalkeen. Teho-
osaston toiminta vaatii eri erikoisalojen edustajien kanssa tehtyd moniammatillista yhteisty6ta,
vaikka tehohoidon aloittamisesta, toteuttamisesta ja paattamisesta vastaakin yleensa yksi tai

useampi tehohoitolaakari. (Ruokonen 2014, 15.)



Potilaan vakava sairastuminen tai loukkaantuminen on yleisin syy joutua tehohoitoon. Tehohoitoon
paatyvilla potilailla on usein ohimeneva, henkea uhkaava tila eivatka heita kykenisi muut valvonta-
tai vuodeosastot hoitamaan. Hoidon tavoitteena on turvata potilaan vitaalielintoiminnot seka
ennaltaehkaista lisavaurioiden kehittyminen. Suomalainen tehohoito on tehokasta ja tehopotilaiden
sairaalakuolleisuus on 18,4%. Potilaiden ikd@ vaikuttaa tehohoidon intensiteettiin seka kestoon.
Kaikki Suomen yliopistolliset- sekéd keskussairaalat pystyvat tarjoamaan tehohoitoa, mutta
erityispotilasryhmien tehohoito on keskitetty, eli esimerkiksi palovammapotilaat hoidetaan
suurimmaksi osaksi Helsingissa. (Vahtera 2016, 161.) Tehohoidon luonteeseen kuuluu
monialainen ja vaativa |a&ketieteellinen osaaminen, joten eri erikoisalojen tulee olla
ymparivuorokautisessa valmiudessa vastaamaan teho-osaston konsultaatiopyyntoihin ja tarpeisiin.
Teho-osastolla saatetaan usein hoitaa harvoin esiintyvia sairauksia, joiden yhteydessa tarvitaan
erityishoitoja ja -laitteita. Osaston toiminnasta vastaavan laakérin taytyy olla paatoiminen ja
tehohoitoon erikoistunut. Koska tehohoidossa hoidetaan kriittisesti sairaita potilaita, taytyy
osastolla tydskentelevan tehohoitoon perehtyneen laakérin olla lasna ja saavutettavissa myos

paivystysaikana. (Ruokonen 2014, 16.)

Tehohoito perustuu potilaan peruselintoimintojen jatkuvaan seurantaan, jolloin potilaan voinnissa
tapahtuvat muutokset havaitaan nopeasti ja tarvittavat tukihoidot voidaan aloittaa viipymatta.
Potilaan perusmonitorointiin kuuluvat pulssioksimetria, EKG-seuranta ja invasiivinen verenpaineen
mittaus, jota varten potilaalle laitetaan arteriakanyyli. Lisaksi potilaiden neurologista statusta
tarkkaillaan saanndllisesti. Tehohoitoon paatyvilla potilailla on vahintaan yksi perifeerinen kanyyli
seka tarvittaessa myo0s sentraalinen kanyyli mahdollsia ladke- ja ravitsemusliuoksia varten.
(Vahtera 2016, 163.)

Jokaisella suomalaisella teho-osastolla on kaytossa kliininen tietojarjestelma, jonka avulla voidaan
kerata tietoa potilaiden sairauden vaikeusasteesta, hoidon toteuttamisesta seka lopputuloksesta.
Teho-osastoilla seurataan myos tehohoidon saatavuutta, hoidon pitkittymista, uusintahoitojaksojen
méaaraa, tehohoidon rajoittamista seka hoidosta luopumista. Tehohoitoon kuuluu olennaisena
osana eri mittaus- ja luokitusjarjestelmien kayttdminen. Sairauden vaikeusasteen mittaamiseen
kaytetaan SAPS ll-pisteytysjarjestelmaa (Simplified Acute Physiology Score) ja SOFA-
pisteytykselld  (Sequential Organ Failure Assesment) mitataan tehohoidon aikaista
elintoimintahairididen  vaikeusastetta. Hoidon intensiteettid mitataan TISS-pisteytykselld

(Therapeutic Intervention Scoring System) ja potilaan hoitoisuutta puolestaan NAS-pisteytyksella



(Nursing Activity Score). Viimeksi mainittua voidaan kayttdd myds hoitotydn resursoinnin

arvioimiseen. (Korhonen 2014, 17.)

Tehohoito saattaa toisinaan olla erittain kajoavaa, kivuliasta ja raskasta hoitoa, jossa syrjaytetaan
potilaan omat puolustusmekanismit altistaen potilas infektioille ja muille komplikaatioille.
Esimerkiksi vaikean sairauden vuoksi pitkittynyt tehohoito voi merkittavasti kuluttaa potilaan
lihasmassaa huonontaen potilaan paranemismahdollisuuksia seka hidastaen toipumista.
Tehohoitoa harkittaessa on arvioitava, kuinka suurella todennakdisyydella potilas hyotyy
tehohoidossa ja kykeneekd han mahdollisesti enda saavuttamaan sairautta tai vammautumista
edeltavaa elamanlaatua. (Varpula & Lund 2014, 943.) On myds huomioitava, etta tehohoitoon liittyy
kasvanut sairaalainfektioiden riski. Yhteiskunnan seka potilaan kannalta on eettistd ottaa
tehostettuun hoitoon vain tilapéaisessa hengenvaarassa olevat potilaat. Tehohoitoa ei saa kayttaa
elaman sailyttamiseen eivatka toivottomasti sairaat potilaat kuulu teho-osastolle. Jos tehohoidosta
luopumista harkitaan kriittisesti sairaan potilaan kohdalla, edellyttad@ se vahvaa osaamista ja
avointa paatoksentekoprosessia. Joskus tehohoito voi muuttua palliatiiviseksi hoidoksi ja lopulta

jopa saattohoidon suuntaan, mikali se on potilaan kannalta parasta. (Nuutinen 2014, 58.)

Henkea tai terveyttd uhkaavissa tilanteissa velvoittaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
tarjoamaan hoitoa, vaikka potilaan omaa tahtoa ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi tiedeta.
Joskus tehohoidon tarve saattaa tilapaisesti ylittaa kaytossa olevan tehohoitokapasiteetin, jolloin
hoitoa taytyy priorisoida tarjoten sita potilaille, jotka todennakoéisimmin siita hy6tyvat. (Nuutinen
2014, 59.) Suomalainen tehohoito on laadukasta ja tehohoitokuolleisuus on noin 6%, mika on hyva

saavutus kansainvalisella tasolla (Varpula & Lund 2014, 944).

2.2 Sairaalateknologian hyodyntaminen ja potilasturvallisuuden huomioiminen

tehohoitotyossa

Teho-osastolla hoidetaan kriittisesti sairaita potilaita erilaisten teknisten laitteiden avulla. Monet
teho-osaston potilaat ovat tiedostamattomassa tilassa ja he ovat taysin teho-osaston
henkilokunnan varassa. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan teknologia on tehohoidon
henkilokunnan mielestd ratkaisevaa potilaiden hyvinvoinnin kannalta, ja he kokevat sen
tarpeellisena jokapaivaisessa tyossaan. Uusi teknologia ohjaa paatoksentekoa ja potilaan saamaa

hoitoa. Teknologia nahdaan yhtena apukeinona mahdollisten ongelmien ehkaisyssa, silla
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esimerkiksi teho-osastolla kaikki potilaat ovat kytkettyina valvontamonitoreihin. Teknologian mydta
potilaan saama hoito on turvallisempaa ja sen on nahty keventavan hoitajien kokemaa
tyokuormitusta. Teknologia ei ole kuitenkaan taysin luotettavaa ja esimerkiksi uuden laitteen
omaksuminen saattaa olla haastavaa. Teho-osastolla tarvitaan runsaasti erilaista teknologiaa mita
henkilokunnan tulisi hallita, jotta kriittisesti sairaat potilaat saisivat mahdollisimman hyvaa hoitoa.
(Wikstrém, Cederborg & Johansson 2007.)

Syyllistaminen ei kuulu potilasturvallisuuden edistdmiseen. Havaittuja virheita pitdd pystya
kasittelemaan avoimesti ja tarvittavat muutokset toimintatavoissa taytyy toteuttaa pikaisesti.
Jokaisella  toimintayksikollda ~taytyy olla laadittu suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden huomioimisesta terveydenhuoltolain vaatimusten mukaisesti. Seka
toimintayksikon johto ettd myos jokainen tyontekija ovat vastuussa taman toteutumisesta.
Tydympéristdn ja organisaatiorakenteiden taytyy mahdollistaa turvallinen toimintakulttuuri.
Jokapaivaiseen tyohon tulisi kuulua vaaratapahtumien ja poikkeamien raportointi analyyseineen
seka tarkistuslistojen kaytto. Potilasturvallisuuden parantamiseen voidaan vaikuttaa myos
suunnitelmallisella henkilokunnan perehdyttamisella. Terveydenhuollossa kaytettavilla laitteilla
tulee olla maaritelty vastuuhenkilo ja kayttokoulutukset taytyy dokumentoida asianmukaisesti.
Potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen johtavista vaaratapahtumista on
ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira) ja valmistajalle tai laiteen

maahantuojalle ja edustajalle. (Tohmo, Kuosa & Erkola 2014, 31.)

Jokaisen terveydenhuoltoalalla tyoskentelevan taytyy kyeta yllapitamaan ja kehittdémaan omaa
ammattitaitoaan. Tutkimustieto paivittyy ja uusiutuu koko ajan, joten esimerkiksi oman alan lehtien
seuraaminen ja koulutuspaiviin osallistuminen ovat tarkeita oman ammattitaidon kehittymisen
kannalta. Pelkastaan omien tai kollegoiden mielipiteisiin perustuvat paatokset tai vanhentuneeseen
tietoon pohjautuvat rutiinit paatoksenteon pohjalla kertovat tydntekijan ammattitaidosta. Potilaan
taytyy luottaa siihen, ettd hanen hoitoonsa littyvat paatokset tehdaan kansallisten, nayttoon
perustuvien suositusten mukaisesti. Mahdollisesti poikkeavat toimintatavat taytyy perustella
hanelle asianmukaisesti. liman perusteluja hoidon tasa-arvoisuus heikentyy ja hoidon laatuun seka
turvallisuuteen liittyvat riskit lisa@ntyvat. Potilaan on luotettava siihen, etta tyontekijan ammatillinen
osaaminen on ajan tasalla. Tyontekijan vastuulla on tunnistaa tilanteet, joissa hoitosuosituksia tulee
noudattaa seka milloin niista voidaan poiketa vaarantamatta potilasturvallisuutta. (Korhonen, Jylha,
Korhonen & Holopainen 2018, 27-29, 65, 127.)
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Mahdollisimman hyva potilasturvallisuuden varmistamiseksi tyoyksikon toimintatavat- ja prosessit
taytyy kehittdd lahes riskittomiksi. Tahan tavoitteeseen paastdan kuvaamalla hoidon
turvallisuuteen vaikuttavat tyovaiheet tunnistaen mahdolliset vaaratekijat seka puuttumalla niihin.
Mahdollisiin riskitekijoihin kuuluvat ohjeistuksen epaselvyys ja vaikeasti saatavilla olevat
toimintaohjeet tai niiden puuttuminen kokonaan. Myds vanhentuneet ohjeet tai niiden eri versiot
aiheuttavat vaaratilanteita seka epayhtendiset tai liian wusein vaihtuvat toimintatavat.
Laakinnallisista laitteista on apua potilaiden hoidossa mutta taysin riskittomia ne eivat ole.
Puutteellinen perehdytys, koulutus, osaaminen, ohjeistus seka laiteiden toimintahairiot ja viat
aiheuttavat laitteisiin, tarvikkeisiin tai jarjestelmiin kohdistuvia vaaratekijoita. Terveydenhuollon
kaytossa olevilla laakintalaitteilla on useita eri kayttajia, jotka kayttavat niita vaihtelevan
koulutuksen ja kokemuksen pohjalta. Koska laitteiden toimimattomuus ja kayttdjasta johtuvat
ongelmat voivat aiheuttaa vaaraa potilaille, esihenkildiden taytyy huolehtia |&ékintalaitteiden
kéyttoohjeiden saatavuus seka riittdva perehdytys laitteiden kayttdmiseen. (Suomen

potilasturvallisuus ry 2015.)

2.3 ECMO-hoidon toimintaperiaate, erityispiirteet ja vaatimukset

ECMO-hoitoa toteutetaan sydankirurgiassa kaytettavastd sydankeuhkokoneesta kehitetylla
laitteella ja sitd kaytetdan kriittisesti sairaan potilaan hengitys- ja/tai verenkiertovajauksen
tukihoitona. ECMO:lla tarkoitetaan kehonulkoista happeuttamista ja lyhenne on sanoista
extracorporeal membrane oxygenation. ECMO-hoidon aikana kehonulkoisen pumpun avulla
vahahappinen laskimoveri johdetaan laitteeseen joka keuhkojen tapaan happeuttaa verta poistaen
samalla hiilidioksidia. Taman seurauksena potilaan verankiertoon palautetaan ECMO-laitteella
hyvin happeutunut veri. ECMO-hoidon aikana potilaan veri on kosketuksissa vieraan materiaalin
kanssa aktivoiden samalla potilaan oman hyytymisjarjestelman ja tulehdusreaktion. Hoidon
onnistumisen vuoksi potilaat tarvitsevat jatkuvan hepariini-infuusion antikoagulaatiolaakityksena.
ECMO-hoitoja  voidaan  toteuttaa  kaikissa ~ Suomen  yliopistollisissa  sairaaloissa.
Vakiintumattomassa tilanteessa saatetaan tarvita potilaan hoitamiseen enemman henkilokuntaa eli
usein kaksi sairaanhoitajaa ja yksi la&kari. Hoitoon osallistuvilla tulisi olla kokemusta ECMO-
hoitojen toteuttamisesta. Potilaan tilan vakiinnuttua hoito ei valttamatta vaadi ylimaaraista

henkilokuntaa. (Mildh, Lemstrom, Jokinen, Raivio, Suojaranta-Ylinen & Hdmmainen 2011.)
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ECMO-hoito altistaa komplikaatioille ja naitd ovat muun muassa hepariinihoitoon liittyva verenvuoto
ja hyytymisjarjestelman aktivoitumiseen liittyvat tromboemboliset komplikaatiot. Kehonulkoinen
mekaaninen pumppu saattaa aiheuttaa punasolujen hemolyysia eli hajoamista seka alaraajan
valtimossa oleva kanyyli lisaa riskia lihasaitiosyndroomalle ja rabdomyolyysille. Alaraajan
verenkiertoon vaikuttavia riskeja saadaan pienennettya asettamalla distaaliseen valtimoon erillinen
lisdkanyyli, jonka avulla pystyaan varmistamaan kanyloidun alaraajan riittava verenkierto.
Verenvuotokomplikaatioita esiintyy 7-34%:lla ja tromboembolisia komplikaatioita 8-17%:lla ECMO-
hoitoa saavista potilaista. Neurologisista komplikaatioista tavallisimpia ovat kallonsisaiset vuodot
(1-11%), kouristukset (2-10%) seka aivoinfarkti (1-8%). ECMO-hoitoon liittyy myos kohonnut
infektioriski. Potilaiden alkuvaiheen vaatima syva sedaatiotarve altistaa tehohoitoneuropatialle ja -

myopatialle josta toipumisaika on useita viikkoja tai jopa kuukausia. (Mildh ym. 2011.)

ECMO-hoidossa palautettu veri voidaan palauttaa takaisin laskimopuolelle, jolloin kyseessa on
venovenoosinen- eli VV-ECMO, tai valtimopuolelle, jolloin kyseessa on venoarteriaalisesta- eli
VA-ECMO (Mildh ym. 2011).

W- ECMO VA- ECMO

KUVA 1. VA-ECMO:n ja VV-ECMO:n periaate (Squiers, Lima & DiMaio 2016)

13



2.3.1 Venoarteriaalinen eli VA-ECMO sydén- ja verenkiertovajauksen hoidossa

VA-ECMO-hoitoa kaytetdan sydan- ja verenkiertovajauksen hoidossa, mikali kudosten hapen
niukkuus johtuu riittdmattomasta kudosperfuusiosta. Tahan saattaa liittyd myds hengitysvajaus.
Yleisimmat syyt VA-ECMO-hoidon aloitukseen ovat akuutti sydaninfarkti, myokardiitti eli
sydanlihastulehdus, |a&kemyrkytykset, hypotermia tai hankalan rytmihairion aiheuttama
kardiogeeninen sokki. Ajoittain sydankeuhkokoneesta irrottautuminen voi vaatia lyhyttd ECMO-
hoitoa sek& nykyaan VA-ECMO-hoitoa kaytetdadn enenevissd maarin myds vaikean elvytyksen
yhteydessa. Muita syiti ECMO-hoidolle ovat myds keuhkoembolia, sepsikseen liittyva
kardiomyopatia sek& pulmonaalihypertensio. VA-ECMO-hoitoa kaytetadan myds siltahoitona
sydamensiirtoon. (Alastalo, Grohn, Murtopera & Rinta-Rasula 2017, 115; Le Gall, Follin, Cholley,
Mantz, Aissaoui &Pirracchio 2018.)

Hoidon tavoitteena on vahentaa sydamen vasemman kammion seka iskeemisen ja vaurioituneen
sydanlihaksen tydmaaraa parantaen samalla kudosverenkiertoa seka estden monielinvaurioiden
kehittymista. Hoidossa laskimoveri johdetaan isosta laskimosta, yleensa alaonttolaskimosta, ja
palautetaan suureen valtimoon esimerkiksi reisivaltimoon. Hoidossa ohitetaan potilaan sydéan ja
keuhkot eli ECMO-laitteisto toimii potilaan oman verenkierron tukena. Valtimokanyyli eli
arteriakanyyli ja SpO-mittari tulee aina asettaa potilaan oikeaan ylaraajaan, jolloin saadaan
seurattua ylavartalon verenkiertoa tilanteissa, joissa ECMO:n arterialinja eli ottolinja on kanyloitu
nivusvaltimon kautta. Hoitoaika on yleensa muutamasta paivasta muutamaan viikkoon riippuen
siitd, miten nopeasti potilaan oma elimistd alkaa toipumaan. (Mildh ym. 2011; Alastalo ym. 2017,
115.)

2.3.2 Venovenoosinen eli VV-ECMO hengitysvajauksen hoidossa

VW- ECMO-hoitoon saatetaan turvautua vakavan hengitysvajauksen hoidossa, mikali kudosten
rittdmatén hapensaanti johtuu veren alhaisesta happipitoisuudesta. (Mildh ym. 2011). Yleisimmin
tukihoito aloitetaan, mikali syyna on keuhkojen vajaatoiminta, vaikea ARDS tai vaikea
ventilaatiovajaus ja muut tavanomaisemmat hoitokeinot ovat todettu riittdmattomiksi. Hoidon
tavoitteena on turvata kaasujen vaihto, vahentaa hengityslaitehoidon tarvetta seka vahentaa
hengityslaitehoidon aiheuttaman keuhkovaurion riskia asettamalla keuhkot lepoon. VV-ECMO-

hoidossa laskimoveri johdetaan laitteeseen isosta laskimosta, oikeasta eteisesta tai sen
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laheisyydesta. Veri kulkeutuu kalvohapettimen kautta, jonka jalkeen happeutunut veri palautetaan
isoon laskimoon, oikeaan eteiseen tai sen laheisyyteen. VV-ECMO-hoito eroaa siis VA-ECMO-
hoidosta veren palautuksen suhteen eli VV-ECMO:ssa veri palautetaan takaisin laskimopuolelle.
Kalvohapettimen kautta kiertanyt happeutettu veri sekoittuu muun laskimoveren kanssa samalla
nostaen elimistdn happipitoisuutta ja laskien oikean eteisen hiilidioksidipitoisuutta. VVV-ECMO-
hoidossa potilaan oma sydan yllapitaa verenkiertoa ja hoidossa kaytetaan lapimitaltaan isokokoisia
kanyyleja mahdollistamaan suuri verivirtaus. Valtimoveren happi- ja hiilidioksidipitoisuudet riippuvat
seka kalvohapettimen etta potilaan omasta keuhkojen toiminnasta. (Alastalo ym. 2017, 114.) VV-
ECMO-hoidon aikana osa potilaista voidaan myds herattaa ja extuboida eli he voivat olla iiman

hengitysputkea omalla hengityksellaén (Vuylsteke ym. 2018, 148).

ECMO-laitteen avulla happeutettuun vereen sekoittuu potilaan huonosti happeutunutta verta, jonka
takia potilaan valtimopuolella kiertava veri saattaa olla happisaturaatioltaan ainoastaan 80%. Siksi
on oleellista huolehtia myds potilaan sydamen riittavan suuresta minuuttitilavuudesta ja veren
hemoglobiinipitoisuudesta. Potilas  vieroitetaan VV-ECMO-hoidosta keuhkojen  toiminnan
palautettua riittavalle tasolle. Vieroittelu etenee vahentamalla ECMO:n kaasuvirtausta ja antamalla
potilaan omien keuhkojen huolehtia riittdvasta kaasujenvaihdosta. Siina vaiheessa, kun ECMO-
laitteen kaasuvirtaus on kokonaan suljettu, voidaan ECMO-hoito lopettaa ja poistaa hoidon
toteutuksessa tarvittavat kanyylit. (Mildh ym. 2011.) VV-ECMO-hoito on kestoltaan yleensa 7-10

vuorokautta, mutta se saattaa kestada myds jopa useita viikkoja (Alastalo ym. 2017, 114).

2.3.3 ECMO-hoitoa tarvitsevan potilaan hoito teho-osastolla

ECMO on haastava kehon ulkoinen tukihoito ja ECMO-laitteella hoidettavan potilaan hoidon
toteuttamiseen tarvitaan useita ECMO-koulutuksen saaneita sairaanhoitajia. Siksi ECMO-hoitoja
tarjoavien sairaaloiden taytyy huolehtia riittavasta henkilokuntaresurssista. (Alastalo ym. 2017,
118.) ECMO-hoidosta vastaavan sairaanhoitajan tulee osata tarkistaa ECMO-laitteella hoidettavan
potilaan vitaalielintoiminnot, nestehoitobalanssi, neurologisen status, kanyylien kiinnitykset,
infuusiopumput ja respiraattorin saadét aivan kuten muiltakin tehohoidossa hoidettavilta potilailta.
Potilaan tilan tarkistamisen jalkeen on ECMO-laitteiston vuoro. ECMO-aite sijaitsee usein erillisen
likuteltavan karryn paalla, jonka jarrut tulisi olla lukittuna. Laitteiston ndyton lukemat tulisi olla
helposti seuraavissa ja laitteisto tulee olla yhdistettyna verkkovirtaan. Vuoron alussa tapahtuvaan

tarkistukseen kuuluu ECMO-linjojen tarkistaminen. Linjoissa ei saa olla kinkkauksia ja
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verivirtauksen taytyy olla esteeton. Laitteistossa kaytettavat kaasut, eli happi ja ilma, taytyy olla
yhdistettynd ECMO-laitteiston kaasusekoittajaan. Seka hapetin ettd koko ECMO-letkusto
tarkistetaan  esimerkiksi  taskulampulla  huolellisesti  mahdollisten  hyytymien  ja
fibriinimuodostumisen varalta. Sekd ECMO:n otto- ettd paluulinjoissa taytyy olla variero.
Ottopuolella potilaan veri on tummaa ja paluupuolella heti kalvohapettimen jalkeen vaaleampaa.
ECMO-laitteesta tarkistetaan myds halytysrajat ja varaudutaan mahdollisiin hatatilanteisiin.
(Mossadegh 2017, 45-47.)

ECMO-laitteella  hoidettavan  potilaan  aivokudoksen  happeutumista  seurataan  lahi-
infrapunaspektroskopian (NIRS, near-infrared spectroscopy) avulla. Nelikanavainen NIRS-laite
mahdollistaa myds alaraajojen vitaliteetin seurannan. Lapimitaltaan suurikokoinen ECMO-kanyyli
saattaa tukkia alaraajan verenkierron, joten sen vuoksi verenkiertoa tulee seurata huolellisesti
tarkkailemalla ja vertailemalla alaraajojen lamp6a, varia ja turvotuksia seka kuuntelemalla pulssit
doppler-laitteella. Potilaan lampodtasapainosta on huolehdittava silld jaahtyminen liséa
hyytymishairididen maaraa ja aiheuttaa lihasvarinaa kuluttaen samalla happea jo ennestaan
kudoshypoksiasta karsivan potilaan elimistosta. Riittavastd sedaatiotasosta seka myds
mahdollisesta relaksaatiosta on huolehdittava, jos potilas on tarkoitus pitdd hypotermisena.
llmaembolian valttamiseksi nesteet ja ladkkeet on annosteltava infuusioautomaattien- ja
pumppujen kautta. Vaikka ECMO-kanyylit kiinnitetdan tiukasti ompelemalla, ei se poissulje
kanyylien mahdollista ulosluisumista. Sen takia kanyylien paivittéinen tarkkaileminen on oleellinen
osa hoitoty6ta. (Alastalo ym. 2017, 119.)

ECMO-laitteella hoidettavat potilaat hyotyvat hereilla olosta ja mahdollisimman varhaisesta
extubaatiosta. Taméa koskee etenkin VA-ECMO:lla hoidettavia potilaita. VV-ECMO:lla hoidettavat
potilaat tarvitsevat usein ensimmaisten vuorokausien ajan syvaa sedaatiota johtuen vaurioituneista
keuhkoista. ECMO-laitteen kalvohapettimeen kertyy potilaan sedaatiossa ja kivunhoidossa
kaytettavia ladkeaineita kuten midatsolaami, propofoli ja opioidit. Taman vuoksi potilaan sedaation
ja kivunhoidon tulisi olla perusteltua huomioiden kuitenkin potilaan hyva sopeutuminen ECMO-

hoitoon seka mahdolliseen hengityslaitehoitoon. (Mossadegh 2017, 49.)

ECMO-hoidossa kaytettavat kanyylit ovat lapimitaltaan isoja, joten ne muodostavat huomattavan
infektioriskin potilaalle. Kanyylien paikat lisaksi suurentavat infektioriskia. Mahdollinen uloste lisaa
nivuskanylaation kontaminaatioriskia ja sentraalisissa kanyloinneissa, esimerkiksi kaulan alueelta,

on suora reitti potilaan sydameen. Taméan vuoksi infektioiden ennaltaehkaisyn kannalta hoitajan
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tulisi joka vuorossa tarkistaa ECMO-kanyylien sidosten eheys seka kanyylien punktiokohta eli onko

se punainen, turvonnut, vuotava vai jo mahdollisesti infektoitunut. (Mossadegh 2017, 50.)

Potilaan ihonhoito on henkilokunnan kannalta haastavaa. Teholla hoidettavat potilaat ovat usein
vuodelevossa suurimman osan paivasta tai heité pidetaan sedatoituna. Infektiot ja ECMO-hoidossa
kéytettdva hepariini-infuusio edistavat ihorikkoja ja hematoomia seka potilailla on usein myds
turvotuksia. ECMO-kanyylit kiinnitetdan ompeleilla potilaan ihoon tiukasti, jolloin ihoon saattaa tulla
ihorikkoja joko ompeleiden vuoksi tai ECMO-kanyylit saattavat painaa ihoon aiheuttaen
painehaavaumia. lho tulisi suojata esimerkiksi hydrokolloidisidoksilla, jotka mahdollistavat ihon

suojaamisen lisaksi kanyylin kiinnityksen. (Mossadegh 2017, 50.)

ECMO-laitteella hoidettavaa potilasta hoidettaessa on tarkeaa hoitoon osallistuvan henkilokunnan
valitdn ja johdonmukainen toimiminen hatatilanteissa. Esimerkiksi sentrifuugipumpun pysahdyttya
koko ECMO-kierto pysahtyy ollen potilaalle haitallista. Hepariini-infuusiosta johtuen esimerkiksi

hengitysteiden puhdistaminen taytyy tehda varoen verenvuotoriskin vuoksi. (Frenckner 2015.)

2.3.4 Ohjeistukset ja simulaatioharjoittelu potilasturvallisuuden edistajana

Vaikka erehtyminen ja unohtaminen on inhimillista, saattaa hoitotyossa pieneltakin tuntuva virhe
aiheuttaa huomattavia seuraamuksia. Teho-osastolla kaytetdan potilaiden hoidossa runsaasti
erilaisia teknisia laitteita aiheuttaen lisdhaasteita potilaan hoitoon osallistuville terveydenhuollon
henkildstolle. Naissa huippuosaamista vaativissa paikoissa pelkastaan muistin varassa toimiminen
ei ole enaa mahdollista. Téman vuoksi erilaisia tarkistuslistoja on ollut kaytossa terveydenhuollossa
jo pidemman aikaa, mutta ne ovat olleet joko yksittaisten ammattilaisten tai satunnaisten
sairaaloiden kayttamia. Tarkistuslistojen kayttaminen on saanut alkunsa lahelta piti- tilanteesta tai
jo syntyneesta vahingosta. Nopeaa ty6tahtia ja tarkkuutta vaativissa tehtavissa tarkistuslistoista on
todettu olevan hydtya. Tarkistuslistat mahdollistavat myds useiden asioiden hallinnan
yhtdaikaisesti vaarantamatta samalla potilasturvallisuutta. (Blomgren & Pauniaho 2013, 275-276.)

Henkilostolle suunnatut ohjeistukset jaetaan joko tutkimusnayttoon perustuviin ohjeisiin tai
organisaation omiin toimintaohjeisiin. Tiivistetyt ja nayttdon perustuvat toimintaohjeet tulisi olla
helposti saatavilla, jotta hoitajien voimavarat sééstyisivat varsinaiseen potilastydhon. Ohjeistukset

tulee perustua luotettavaan ja fiivistettyyn tutkimustietoon eli  jarjestelmalliseen
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kirjallisuuskatsaukseen ja hoitosuosituksiin. Naiden puuttuessa, voi myds laadukas yksittainen
tutkimus tai asiantuntijoiden konsensuslausuma olla riittava perusta ohjeistukselle. (Korhonen ym.
2018. 103, 105.)

Potilasturvallisuuden  parantamiseen liittyvida menettelytapoja  ovat turvallisuustyokalut,
standardoiminen ja yksinkertaistaminen, virheistd ja komplikaatioista oppiminen seka riittava
harjoittelu. Turvallisuustyokaluihin luetaan esimerkiksi hoitotyossa kaytettavat tarkistuslistat.
Potilasturvallisuuden parantamiseksi tulisi hoitotyota toteuttaa nykyaikaisia hoitosuosituksia
noudattaen. Haastavista ja suuria resursseja vaativista hoidoista taytyisi laatia selkeat
toimintaohjeet, joista saa poiketa vain harkiten. Hoitohenkilokunnan koulutuksessa ja
perehdyttdmisessa on hyvaksi havaituilla toimintaohjeilla merkittava vaikutus. Mikali
vaaratapahtuma paasee kaikesta huolimatta tapahtumaan, pitisi arvioida miksi virhe tapahtui
ilman kenenkaan yksittaisen henkilon syyllistdmistd. Simulaatio-opetuksessa paastaan helposti ja
todentuntuisesti harjoittelemaan teknisia taitoja aidossa ymparistossa, joten siita on hydtya myos

potilasturvallisuuden varmistamisessa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 16-18.)

ECMO on yksi haastavimmista ja monimutkaisemmista hoitomuodoista, joita toteutetaan teho-
osastolla. Tyon suunnittelulla, kuvallisilla toimintaohjeilla ja tarkistuslistoilla saadaan helposti
parannettua ECMO-laitteella hoidettavan potilaan turvallisuutta. My6s ECMO-letkustojen
varikoodauksella ja esimerkiksi ohjevideoilla voidaan ehkaista vaaratilanteiden syntymista.
(Morrison, Fortenberry 2019, 735.)

ECMO-hoidossa kokemus kertyy suurimmaksi osaksi itse hoitoty0sta, jossa kohteena on kriittisesti
sairas potilas. Lontoon King’s College-sairaalan kokemuksien mukaan jo yksikin
simulaatioharjoituksia sisaltava koulutuspaiva riittdd@ parantamaan potilasturvallisuutta seka
lisd@maan tietdmysta ja varmuutta ECMO-laitteella hoidettavien potilaiden hoidosta. Vuonna 2013
tehdyn tutkimuksen osallistujista 64% oli teho-osaston sairaanhoitajia, loput olivat teho-osaston
muuta henkilokuntaa, esimerkiksi ladkareitd. Ennen simulaatiopaivaa osallistujat saivat luettavaksi
ennakkomateriaalin. Simulaatioharjoitusten jalkeen kaikki osallistujat totesivat koulutuspéivan
parantaneen heidan tietdmystaan tehokkaasta tiimity0sta, tehtavien jakamisesta seka selkeasta
kommunikaatiosta. 86% totesi, etta he olivat oppineet huomioimaan potilasturvallisuuteen liittyvia
tarkeitd asiayhteyksid. 93% kurssille osallistuneista koki saavansa enemman varmuutta
osaamiseensa jo yhden paivan aikana. (Brum, Rajani, Geland, Morgan, Raguseelan, Butt, Nelmes,
Auzinger & Broughton 2015.)
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Jotta ECMO-laitteen varassa oleva potilas saa turvallista hoitoa, taytyy hatatilanteissa osata tehda
nopeasti oikeita paatoksia. Tama vaatii tietamystda ECMO-laitteesta sek& sen vaikutuksesta
potilaaseen. Simulaatioharjoittelun on todettu parantavan ongelmaratkaisukykya itse ECMO-
laitteen kanssa seka myds ihmisten valista kayttaytymistd. Andersonin ym. keraaman datan
perusteella perinteisessd ECMO-harjoittelussa opitut taidot unohtuvat hiljalleen keskimééarin 3-6
kuukaudessa. (Anderson, Murphy, Boyle, Yaeger & Halamek 2006.) Taméan vuoksi on tarkeaa, etta
perinteisen ECMO-laitteen hands on-koulutusten sek& teoriaopintojen lisaksi harjoitellaan

simulaatioiden avulla oikeita tilanteita ja harjoittelua tehdaan tarpeeksi usein.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kriittisesti tai
vaikeasti sairaan potilaan ECMO-hoidon toteuttamisen aikaisia haasteita ja ongelmia teho-
osastolla. Tavoitteena on tunnistaa ratkaisuvaihtoehtoja ECMO-laitteeseen liittyviin yleisimpiin
ongelmatilanteisiin hoitotydn nakokulma huomioiden ja kehittad menetelmakaavio helpottamaan
ECMO-koulutetun sairaanhoitajan paatoksentekoprosessia. Lyhyen aikavalin eli tulos- ja
laatutavoitteena on tuottaa sairaanhoitajille tutkittuun tietoon perustuva, selkea ja helposti kayttoon
otettava menetelmakaavio potilaan ECMO-hoidon aikaisista ongelmista seké niiden ratkaisuista
hoitotyon nakokulma huomioiden. Kehittamisvaiheen tavoitteena on tuottaa menetelmakaavio, jota
sairaanhoitajat kayttavat apunaan sekd ECMO-simulaatioharjoittelussa etta potilaan ECMO-hoidon
aikaisten ongelmien havaitsemisessa ja niiden ratkaisemisessa. Pitkan aikavalin tavoitteena on
parantaa hoitohenkilokunnan osaamista ECMO:lla hoidettavan potilaan hoitotydsta seka parantaa

potilaan ECMO-hoidon turvallisuutta osaltaan menetelmékaavion ja ECMO-simulaatioiden avulla.
Integratiivista kirjallisuuskatsausta hyodyntéen etsitdan vastaukset seuraaviin kysymyksiin

1. Millaisia haasteita sairaanhoitaja voi kohdata toteuttaessaan ECMO-hoitoa ECMO-
laitteella?

2. Millaisia ratkaisuvaihtoehtoja ECMO-laitteeseen liittyviin yleisimpiin ongelmatilanteisiin on
hoitotyon nakdkulma huomioiden?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

41 Tutkimusvaihe

Tydn kehittamisvaiheen tavoitteena oli saada tehtyd menetelmékaavio sairaanhoitajan
mahdollisesti kohtaamistaan ongelmista ECMO-laitteella hoidettavan potilaan hoitotydssa seka
|6ytaa naihin haasteisiin ratkaisukeinoja. Paastakseni tahan tavoitteeseen, tuli minun perehtya
mahdollisimman kattavasti saatavilla olevaan aineistoon kirjallisuuskatsausta hyodyntaen.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii tekijaltdan perusteellista syventymistd tutkittavaan
aihealueeseen ja suoraa keskittymista tutkimuksen kannalta oleellisesti liittyvaan kirjallisuuteen.
LOydetyista tutkimuksista on kyettava erottamaan oleelliset asiat seka tutkimuksellinen perusta
taytyy kirjoittaa omin sanoin. Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelma ohjaavat
kirjallisuuskatsauksen tekoa, silla tutkimuksen tekijan paamaarana on etsia naihin vastaukset.
Tutkijan taytyy perustella, mihin han tarvitsee [dytamaansa tietoa seka suhtauduttava [0ydettyyn
aineistoon kriittisesti. Mahdollisesti havaitut ristiriitaisuudet, puutteellisuudet, nakokulmat ja
tulkinnat taytyy olla myos lukijan tunnistettavissa. (Hirsjarvi, Remes & Rajavaara 2009, 259-260.)
Arvioidessani  sopivaa  Kkirjallisuuskatsausmetodia  opinnaytetyohoni,  konsultoin ~ Oulun
ammattikorkeakoulun kirjastossa tydskentelevaa informaatikkoa. Pidimme palaverin, jossa teimme
alustavat koehaut kokeillen sopivia hakusanoja. Ongelmaksi koitui tulokseksi saatu erittain
|adketieteellinen aineisto, jossa varsinainen hoitotydn osuus sairaanhoitajalta vaadittuun
osaamiseen ja koettuihin kokemuksiin jai melko vahaiselle huomiolle. Koska tarkoitus oli
nimenomaan painottaa hoitotydbn osuutta ja tein opinndytetydn yksin, valitsin metodiksi

integratiivisen katsauksen.

Integratiivinen katsaus on hyva menetelma, mikali tutkimuskohteena on ilmid tai jokin tietty
terveydenhuollon ongelma. Katsausmenetelmassa tiivistetddn aikaisempi empiirinen tai
teoreettinen kirjallisuus jotta paadytaan mahdollisimman kattavaan lopputulokseen. Integratiivinen
katsaus antaa hyvan kuvan tutkittavan ilmion nykytilasta, myotavaikuttaa teorian kehittamiseen ja
on suoraan sovellettavissa kaytantoon. Katsauksessa tunnistetaan ensin ongelma ja tarkoitus,
jonka jalkeen suoritetaan aineistonhaku. Hakuprosessin taytyy olla hyvin dokumentoitu eli
hakusanat ja kaytetyt tietokannat hakuprosesseineen tarkasti selostettuna. Mukaanotto- ja
poissulkukriteerit taytyy olla maariteltynd. Tama katsausmenetelma sallii tutkimusaineistoksi

mahdollisimman monipuolisen aineiston, jotta saadaan laaja kasitys tutkittavasta asiasta. Tahan
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liittyy myds ongelmia, jonka vuoksi katsauksen eteneminen pitaa olla hyvin dokumentoitu.
Analysointivaiheessa l0ydetyt teemat pelkistetdan, jasennelldan ja luokitellaan kokonaisuuksiksi.
(Whittemore & Knafl 2005.)

411 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimusvaiheessa integratiivisen katsauksen avulla etsittiin vastaukset tutkimuskysymyksiin eli
millaisia ECMO-hoitoon liittyvia haasteita sairaanhoitaja saattaa kohdata toteuttaessaan ECMO-
hoitoa kriittisesti sairaan potilaan hoidossa ja millaisia ratkaisuvaihtoehtoja naihin ongelmiin on
olemassa. Tutkimuskysymysten laatimisen jalkeen mietin sopivat mukaanotto- ja poissulkukriteerit.
Halusin l0ytaa sopivan aineiston, joka on sovellettavissa suomalaiseen tehohoitoon, joten paatin
rajata aineiston koskemaan vain lansimaalaisia tutkimuksia, asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita
tai teoksia ja ne saivat olla maksimissaan 10 vuotta vanhoja. Vatsa-asentohoito (prone position)
yhdistettynd ECMO-hoitoon luo suuremmat riskit esimerkiksi kanyylin ulosluisumiselle, joten rajasin
my0s tdman aihealueen tutkimusaineiston ulkopuolelle. Halusin keskittya pelk&staan teho-
osastolla annettavaan ECMO-hoitoon, joten rajasin ulkopuolelle myds eCPR:n (extracorporeal
cardiopulmonary resuscitation) eli kehonulkoinen hapeuttamisen elvytyksen yhteydessa.
Hakusanat valittiin yndesséa Oulun ammattikorkeakoulun informaatikon kanssa. Sovimme yhteisen
tapaamisen ja teimme erillisessa hakupajassa koehaut, jotta pystyin varmistumaan siita, etta saisin
mahdollisimman hyvat ja monipuoliset tutkimustulokset ja vastaukset opinnaytetyoni
tutkimuskysymyksiin. Samalla kdvimme yhdessé lapi, mita tietokantoja tydssa kannattaa kayttaa.
Alla olevassa taulukossa menetelmakaavioon otettavan tietopohjan mukaanotto- ja

poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus- tai kirjallisuus vuosilta 2010 - 2020  Mukaanottokriteereja vanhempi kirjallisuus tai

tutkimukset

Aikuisten ECMO-hoito (VA, VV) Lasten ECMO-hoito

Lansimaalainen tutkimus tai kirjallisuus Muu kuin lansimaalainen tutkimus tai
kirjallisuus
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ECMO-laitteella toteutettava hoito teho- Sydanleikkauksissa kaytettava perfuusio
osastolla

Suomen- tai englanninkieliset ECPR (extracorporeal cardiopulmonary
artikkelit/kirjallisuus resuscitation) eli kehonulkoinen
happeuttaminen elvytyksen yhteydessa

ECMO-hoito ja vatsa-asento

41.2 Aineiston hakuprosessin kuvaus

Tutkimuksen tarkoitus seka vastausten etsintd tutkimuskysymyksiin ovat oleellinen osa
onnistunutta kirjallisuuskatsausta. Loydetyn aineiston kasittely voidaan tehda yksin, mutta
tutkimuksen luotettavuutta lisda joko toisen tutkijan tai tutkimusryhman kanssa toiminen.
(Kangasniemi & Pdlkki 2016, 80-81.) Koska toimin yksin, mielestani oli tarkeaa l6ytaa sopivimmat
hakusanat, jotta saisin mahdollisimman kattavat hakutulokset. Aloitin aineiston hakuprosessin
sopimalla tapaamisen Oulun ammattikorkeakoulun kirjastossa tydskentelevan informaatikon
kanssa. Pidimme hakupajan 7.10.2020 jossa etsimme sopivat hakusanat halutun aineiston
hakemiseen. Paadyimme kayttdmaan “extracorporeal membrane oxygenation” AND "nurse OR
nurses OR nursing” -hakusanayhdistelmaa. Informaatikon suosituksesta jatin ECMO-lyhenteen
pois silla MeSH-sanaston mukaan lyhennelmaa ei juuri kaytetd. Koehaussa saimme talla
yhdistelmalla kaikista kattavimmat hakutulokset, jotka nimenomaan liittyivat sairaanhoitajan
kokemiin ongelmatilanteisin ECMO-laitteella hoidettavan potilaan hoitotydssa. Koehaun

perusteella tuloksiin paatyi monipuolista aineistoa, joten tarvetta hakusanojen vaihtamiseen ei ollut.

Paadyin tekemaan haut Ebsco-tietokannasta sisaltden Academic Search Premier ja CINAHL seka
Pubmed-tietokannasta. Halusin loytaa suomenkielisia julkaisuja, joten tein haun myos Medic-
tietokantaan. Eri lahteiden ja tutkimusten mukaan ottamiselle tai hylkdamiselle taytyi olla selkeat
perustelut. Kaytin rajauksena maarittelemiani sisaanottokriteereja eli otin mukaan 2010-2020
valilla julkaistun suomen- ja englanninkielisen aineiston. Valitsin julkaisut, joista oli saatavilla koko
teksti ja tekijat seka julkaisuajankohta oli helposti I6ydettavissa. Jatin ulkopuolelle lasten ECMO-

hoitoon liittyvat julkaisut seka muut kuin lansimaalaiset julkaisut. Vatsa-asennossa olevan potilaan
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ECMO-hoidon seka elvytetyn potilaan ECMO-hoidon rajasin aineiston ulkopuolelle, silld ndma
molemmat tuovat mukanaan omat komplikaationsa, jotka eivat ole rinnastettavissa teho-osastolla

tapahtuvaan tavanomaiseen ECMO-hoitoon.

Tein haun Pubmediin 11.11.2010. Hakutulokseksi sain annetuilla hakusanoilla, englanninkielisella
julkaisulla, koko tekstilla ja vuosivalilld 2010-2020 yhteensa 77 julkaisua. Naista lasten ECMO-
hoitoon liittyi 19 julkaisua, jotka pystyin poistamaan jo pelkan otsikon perusteella. Otsikoiden
perusteella lansimaiden ulkopuolisia julkaisuja oli 22 kappaletta, jotka my0s rajasin opinnaytetyon
ulkopuolelle. Jéljelle jai 36 artikkelia, joista luin tiivistelman. Tiivistelman perusteella hylkasin 7
tutkimusta, joista kaksi liittyi lasten ECMO-hoitoon ja loput 5 eivat liittyneet opinnéytetydn
tutkimuskysymyksiin. Kolmesta tutkimuksesta ei ollut tiivistelmaa saatavilla, joten luin koko
tutkimusartikkelin. Artikkelin lukemisen jalkeen rajasin ndma julkaisut opinnéytetydni ulkopuolelle.
Lisaksi rajasin ulkopuolelle kaksi tutkimusta, joista oli vain tiivistelma saatavilla. Tiivistelman ja
artikkelin luvun perusteella hylkasin 21 tutkimusta, koska ne eivat vastanneet opinnaytetyon
kysymyksiin. Pubmedin tietokannasta sain poimittua yhteensa 3 tutkimusta tai artikkelia

opinnaytetyon aineistoon.

Ebscon tietokannasta tein haun 21.11.2020. Valitsin mukaan Academic search premierin seka
CINAHL:n tietokannat. Kaytin samaa hakusanayhdistelma@a eli “extracorporeal membrane
oxygenation” AND "nurse OR nurses OR nursing”. Valitsin englanninkieliset julkaisut vuosilta 2010-
2020 joista l0ytyi koko teksti. Sain hakutulokseksi 89 julkaisua. Osa tutkimuksista oli kahteen
kertaan, joten todellinen maara laski ollen 63. Yksi hakutulos oli asiantuntijoiden laatiman ja
kokoaman teoksen arvostelu. Koska arvostelussa korostettiin teoksen olevan ensimmainen
yksinomaan ECMO-potilaan hoitotyohdn littyvéd sekd arvostetuiden alan asiantuntijoiden
kirjoittama, paatin ottaa tdméan mukaan yhdeksi osaksi aineistoa. Saavutettavuus koitui kuitenkin
ongelmaksi, mutta Oulun ammattikorkeakoulun kirjasto paatti auttaa asiassa ja tilasi timan minun
kayttdoni ihan tata opinnaytetydta varten. Otin tdman siis huomioon yhtena julkaisuna. Otsikoiden
perusteella poistin lasten ECMO-hoitoon liittyvat tutkimukset (9) seka muut, kuin lansimaalaiset
tutkimukset (8) joten aineiston maaraksi jai 46. Yhdesta tutkimuksesta ei ollut tiivistelmaa eika
varsinaista artikkelia saatavilla, joten jatin sen huomioimatta. Luin kaikista muista tiivistelmat ja
tamén perusteella hylkasin 13 julkaisua. Nama eivat tayttaneet asettamiani kriteereja eivatka
vastanneet opinnaytetyoni tutkimuskysymyksiin. Julkaisujen lukemisen perusteella poistin
aineistosta samoilla kriteereilla viela 21 julkaisua. Jaljelle jai yhteensa 11 julkaisua, joista yksi oli

aiemmin mainitsemani asiantuntijoiden laatima teos.
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Tein 6.12.2020 haun Medic-tietokantaan hakusanayhdistelmalla “extracorporeal membrane
oxygenation” OR "ECMO” OR "kehonulkoinen veren hapeuttaminen”. Tulokseksi sain 10 julkaisua,
joista otsikon perusteella hylkasin 7. Varsinainen julkaisu puuttui tai ei ollut enaa saatavissa

kahdessa artikkelissa. Jaljelle jai vain yksi mukaan otettava suomenkielinen julkaisu.

Hakutulos n=176. Duplikaatit (26) poistettu,
n=150

Rajaus otsikon perusteella. n=85

Rajaus tiivistelmien perusteella. n=57

Rajaus artikkelin perusteella. Lopullinen
aineisto n=15

Kuva 2. Hakuprosessin yhteenveto

Kokonaisten tutkimusartikkeleiden lukemiseen kului aikaa, silla hoitotydn kannalta ECMO-laitteella
hoidettavan potilaan hoitoon liittyvat ongelmat olivat melko monessa tutkimuksessa tai
asiantuntijoiden kirjoittamissa artikkeleissa ainoastaan lyhyesti mainittu. Jouduin usein palaamaan
tutkimuskysymyksiin ja opinnaytetyon tarkoitukseen valikoidessani tutkimuksia. Osa tutkimuksissa
mainituista  kaytannoistd oli sellaisenaan hyvin kaytettavissa olevia keinoja parantaa
potilasturvallisuutta. Tatd menetelmaa kutsutaan benchmarking-menetelmaksi, jossa verrataan
omaa kehittamisen kohdetta usein parempaan kohteeseen oppien samalla toimivampia kaytantoja
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 41-42). Koska kyseessa oli integratiivinen katsaus, otin
mukaan mahdollisimman monipuolisen aineiston huomioiden tiedonhaulle maarittelemani kriteerit.
Kun olin saanut seulottua aineiston yhteensa 14 artikkeliin seka yhteen teokseen, tarkistin viela
toistamiseen, etta kirjoittajan tiedot ovat saatavilla, milloin ja missa aineisto on julkaistu ja 16ytyikd
niista vastaus opinnaytetyoni tutkimuskysymyksiin. Valitun aineiston ulkopuolelle jaivat

konferenssitiivistelmat, pelkat tiivistelmét ja posterit. Olin rajannut ndma aineiston ulkopuolelle jo
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hakuvaiheessa, joten aineiston tarkasteluvaiheessa ei tarvinnut endad poistaa jo haettua

materiaalia. Kirjallisuuskatsaukseen paatyivat alla olevat julkaisut.

Tekija(t)

Nimi

Julkaisuvuosi ja maa

Aineistotyyppi

Acevedo-Nuevo, M.
Gonzalez-Gil, M.T
Romera-Ortega, M.A.
Latorre-Marco, |.
Rodriguez-Huerta,
M.D.

The early diagnosis 2017, Espanja

and management of
mixed delirium in a
patient placed on
ECMO and with
difficult sedation: A

case report

Asiantuntija-artikkeli,

tapaustutkimus

Asber, S.
Shanahan, K.
Lussier, L.
Didomenico, D.
Davis, M.
Eaton, J.
Esposito, M.
Kapur, N.

Nursing management
of patients requiring
acute mechanical
circulatory  support

devices

Kirjallisuuskatsaus

Cooper, D.N.
Layton Jones, S.
Currie, L.A.

In our unit: Against all
odds: Preventing
pressure ulcers in
high-risk cardiac

surgery patients

Asiantuntija-artikkeli

Corley, A.
Hammond, N.E.

Fraser, J.F.

The experiences of
health care workers
employed in an
Australian  intensive
care unit during the
H1N1 influenza
pandemic of 2009: A
phenomenological

study

2010, Australia

Fenomenologinen

tutkimus
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Dalton, H.J. Extracorporeal  life 2011, USA Asiantuntija-artikkeli
support: Moving at the
speed of light
Ebberts, M. Competent 2020, USA Asiantuntija-artikkeli
management of
patients  receiving
ECMO and CRRT
Knisley, J. Management of 2019, USA Tapaustutkimus
DeBruyn, E. extracorporeal
Weaver, M. membrane
oxygenation for
obstetric  patients:
Concerns for critical
care nurses
Koons, B. Extracorporeal 2020, USA Asiantuntija-artikkeli
Siebert, J. membrane
oxygenation as a
bridge  to  lung
transplant:
Considerations ~ for
critical care nursing
practice
Krupa, S. Review of  the 2019, Puola Systemaattinen
Ozga, D. literature  on the kirjallisuuskatsaus
occurrence of
delirium after veno-
venous and veno-
arterial extracorporeal
membrane
oxygenation: A
systematic review
Lucchini, A. The evaluation of 2019, ltalia Retrospektiivinen
Elli, S. nursing workload havaintotutkimus
De Felippis, C. within ~ an ltalian
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Greco, C.
Mulas, A.
Ricucci, P.
Fumagalli, R.
Foti, G.

ECMO centre: A
retrospective

observational study

Mossadegh, C.

Combes, A. (toim.)

Nursing care and
ECMO

2017, Ranska

Teos

Patel, B. Bedside 2019, USA Asiantuntija-artikkeli
Arcado, M. troubleshooting
Chatterlee, S. during  venovenous
extracorporeal
membrane
oxygenation (ECMO)
Sieg, A. Overview of 2019, USA Asiantuntija-artikkeli,
Pandya, K. pharmacological Kirjallisuuskatsaus
Winstead, R. considerations in
Rickey, E. extracorporeal
membrane
oxygenation
Suojaranta, R. Pitaisikd ECMO-hoito 2017, Suomi Asiantuntija-artikkeli
keskittaa Suomessa?
Williams, S.B. Clarification and 2016, USA Asiantuntija-artikkeli
Dahnke, M.D. migitation of ethical

problems surrounding
withdrawal of
extracorporeal
membrane

oxygenation
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41.3 Aineiston analysointi

Haettu aineisto voidaan kasitella kahdella tapaa eli joko kayttamalld aineistolahtdista analyysia tai
teorialahtoista analyysia. Viimeksi mainittu analysointimalli perustuu esimerkiksi tiettyyn malliin tai
teoriaan. Aineistolahtoisessa analyysissa pyritdan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen ehea
kokonaisuus, jossa ei kaytetd valmiiksi tiedettyja perusolettamuksia, vaan teemat erottuvat
aineistosta kasin. Saaduista tuloksista taytyy hahmottua vastaukset tutkimuksen tarkoitukseen
seka tutkimusongelmiin. Aineiston hakuprosessissa etsitaan tutkimustarkoitukseen sopivaa
aineistoa, jonka jalkeen alkaa l0ydetyn materiaalin redusointi eli pelkistaminen. Redusoinnin avulla
aineistosta  poistetaan kaikki ylimaarainen. Aineiston jasentelyssa kysytdan aineistolta
tutkimustehtavan- tai ongelman mukaisia kysymyksia, tunnistetaan tutkimuksen kannalta
kiinnostavat asiat ja pelkistetddn alkuperaisiimaukset.  Tutkimustehtdvaan liittyvat
alkuperaisilmaukset ja pelkistetyt iimaukset listataan allekkain. Pelkistdmisvaiheessa taytyy
huomioida, etta samasta lauseesta saattaa l0ytya useampia pelkistettyja ilmauksia. Pelkistamisen
jalkeen aineisto klusteroidaan eli jasennellaan, jonka yhteydessa etsitddn samankaltaisuuksia tai
eroavaisuuksia. Taman jalkeen edetaan aineiston abstrahointiin eli kasitteellistdmiseen. Samaa
aihealuetta kasittelevat asiat yhdistetaan alaluokiksi antaen niille niiden sisaltéa kuvaavat nimet.
Alaluokkia yhdistamalla saadaan muodostettua ylaluokkia ja edelleen ylaluokkia yhdistelemalla
koostetaan  paaluokat.  Aineistolahtoisessa analyysissa saadaan lopulta vastaukset
tutkimuskysymyksiin yhdistamalla [dydetyt kasitteet. (Tuomi, & Sarajarvi 2018, 122-127.)

Kaytin opinndytetyossani aineistolahtdista analyysia koska en ollut aiemmin lukenut
vastaavanlaista tutkimusta tdman aihealueen ymparilta eika ennakkokasityksia hakutuloksista
nousevista teemoista ollut. Ensimmaisessa vaiheessa luin I16ydetyn aineiston tarkasti [&pi ja poimin
opinnaytetyoni tarkoitukseen ja tavoitteisiin sopivat alkuperaisilmaukset allekkain taulukkoon.
Hakuaineiston kasittelyssa kysyin joka aineiston kohdalla, vastaako tama opinnaytetydssani oleviin
tutkimuskysymyksiin seka tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Toisessa vaiheessa aineiston
hakuprosessin jalkeen pohdin mita teemoja aineistosta nousee ja sijoittelin alkuperaisiimaukset
suomennoksineen teemojen mukaisesti allekkain taulukkoon (LIITE 1). Otin huomioon, etta osasta
materiaalia 10ytyi useisiin alaluokkiin pelkistettyja ilmauksia. Analysointivaiheen luokittelusta

esimerkki alla olevassa taulukossa.

Tekija(t) Alkuperainen ilmaisu Vapaa Pelkistetty Alaluokka
suomennos ilmaus
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on kuitenkin korostettu, etté
tapauksia pitéisi olla
véhintdan 20 vuodessa.
Yksikén volyymin
kasvaessa potilaiden
kuolleisuus véhenee”

Dalton, H.J. | “..lack of training and Harjoituksen ja | Harjoituksen ja
expertise in ECMO isa risk | kokemuksen kokemuksen
2011 Z(Zt;;zﬁ‘g%’gti;ginon' pudte onriski | puute liséé
sopimattomalle | epaonnistumisen
ja ei- riskia
optimoidulle
ECMO-hoidolle
Ebberts, M. ;--mg[sef He?dl eXPeﬂl;fse to | Hoitajat Hoitajat
© able lo saiely care ior | taryitsevat tarvitsevat
2020 gzgg%z’t?g;cg}ggeed asiantuntemusta | potilaita taitojen
expertise.” voidakseen kehittamiseksi
hoitaa potilaita
turvallisesti
mutta he
tarvitsevat
potilaita
kehittdakseen
taitojaan
"ELSO:n tdmén hetkinen Riittava maara
suositus ECMO-hoitoja A
tekeville yksikoille onj pot||a}|ta
) vahintéén 6 potilasta vuositasolla
Suojaranta, | yyodessa. Useissa
R 2017 kokouksissa ja kirjoituksissa

”.. kaikilla
yliopistosairaaloilla pitdé
olla valmius hoitaa &killiset
ECMO-hoitoa vaativat
potilaat”

Valmius hoitaa
akillista ECMO-
hoitoa tarvitsevat
potilaat

Harjoituksen ja
kokemuksen
puute

Harjoituksen ja
kokemuksen
puute

Kun olin saanut alaluokat muodostettua, lahdin yhdistelemaan ne yla- ja paaluokiksi alla olevan

taulukon mukaisesti. Luokitteluiden laadinnassa kaytin perusteena ajatusmallia, mika on haasteen

aiheuttaja ja mihin isompaan kokonaisuuteen se mahdollisesti liittyy. Paaluokkien nimeamisessa

palasin uudelleen toistuvasti tutkimuskysymyksiin ja arvioin saanko vastaukset laadittuihin

tutkimuskysymyksiin seka tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin.

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Resirkulaatio

Hypovolemia
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ECMO:ssa liian negatiivinen

ottopaine

ECMO:ssa liian positiiviinen

paluupaine

Hyytymat ECMO-kierrossa

Hemolyysi

Sentrifuugipumpun

pettaminen

Kalvohapettimen pettaminen

Kriittisten osien toimintahairiot

lIman kertyminen ECMO-

kiertoon/iimaembolia

Vahentynyt/estynyt virtaus

Harlequin/North-south

syndrooma

Hypoksemia

ECMO-kierron ongelma

Lihasiskemia

Kanyylin ulosliukuminen

Kanyylin sijainnin tuomat

Kanyyliongelmat

ECMO-laitteeseen,
kanyyleihin tai ECMO-
kiertoon liittyvat haasteet

ECMO-laitteeseen,
kanyyleihin tai ECMO-

kiertoon liittyvat haasteet

ongelmat
Vuotoherkkyys Antikoagulaatioon liittyva
vuotoherkkyys Antikoagulaatioon liittyvat
ongelmat
Hepariinin aiheuttamat Antikoagulaationa
ongelmat kaytettavan hepariinin
aiheuttamat ongelmat
Riittdmaton sedaatio ja
kivunhoito Laakehoidon haasteellisuus
Pitkaaikaisen sedaation ECMO:n vaikutus
tuomat ongelmat |adkehoitoon

Munuaisten toimintahairio

Maksan toimintahairio

ECMO:n vaikutus maksaan ja

munuaisiin

Painehaavat
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Immobilisaatio

Kuntouttamiseen liittyvat

ongelmat

Delirium Varhaisen kuntouttamisen
puute

Infektiot Lisdantynyt infektioherkkyys

Paivittaisen perushoidon

haasteellisuus

Haastava perushoito

Kuntouttamiseen ja

perushoitoon liittyvat haasteet

Stressaavat hoitotilanteet

Sairaanhoitajan jaksaminen

Sairaanhoitajan

kuormittuminen

Harjoituksen ja kokemuksen

puute

Sairaanhoitajan osaamisen

puute

Potilaan ja perheen

tarvitseman tuen lisaantynyt

Henkisen ja emotionaalisen

tuen tarve

Hoitajan ammattitaitoon

kohdistuvat haasteet

Hoitajan ammattitaitoon

kohdistuvat haasteet

tarve

4.2 Kehittamisvaihe - tutkimustulosten hyodyntaminen tehohoitoty6ssa

Opinnaytetydn aihetta ja tutkimuskysymyksia laatiessani, aloin suunnittelemaan varhaisessa
vaiheessa, miten hyodyntdd saatuja tutkimustuloksia mahdollisimman hyvin. Tahan auttoi
mielikuva nopeasti ilmaantuvasta ongelmatilanteesta esimerkiksi ECMO-laitteen toimintahairidsta.
Naissa tilanteissa taytyy mahdollisimman nopeasti pystya toimimaan, silla ECMO-kierron
pysahtyminen tarkoittaa myds potilaan hemodynamiikan romahtamista jo valmiiksi kriittisesti
sairaalla potilaalla. Asiantuntijoiden kirjoittamista artikkeleista ja tutkimuksista [0ytyy ohjeita, miten
menetelld, mutta ne vaativat sairaanhoitajalta sa@anndllisin véliajoin tapahtuvaa perehtymista ja
luettujen asioiden sisaistamista. Lisaksi ECMO:on liittyvat artikkelit ovat usein kansainvalisia
tutkimuksia tai asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita. Potilasturvallisuuden kannalta tulisi olla
saatavilla yksinkertaistetut ohjeet, joita pystyisi saannallisin valiajoin helposti kertaamaan myos
itsendisesti.  Tutkimusosion integratiivisessa  kirjallisuuskatsauksessa [0ydetyt haasteet
ratkaisuineen antoivat hyvan pohjan vieda kehittelyideaa eteenpain. Saamieni tulosten pohjalta

lahdin  kehittelemaan helppolukuista kaaviota, josta [Oytyisi tarvittava tieto ftiivistetysti.
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Kirjallisuuskatsauksessa |dydettyjen sairaanhoitajien kokemien ECMO-hoidon haasteiden runsas
maara yllatti, joten paatin vaihtaa menetelmakaavion taulukon malliseksi ja koitin pitaa mielessa
sen mahdollisimman hyvan kaytettavyyden. Huomioitavaa on, etta opinnaytetyoni kehittamisosiota

ei ole tehty yhteistydssa minkaan sairaalan teho-osaston kanssa.

Kokosin menetelmataulukon tutkimusvaiheessa saamieni paaluokkien mukaan eli ECMO-
laitteeseen, kanyyleihin ja ECMO-kiertoon liittyvat haasteet, antikoagulaatioon liittyvat ongelmat,
ECMO:n vaikutus laakehoitoon, kuntouttamiseen ja perushoitoon liittyvat haasteet seké hoitajan
ammattitaitoon kohdistuvat haasteet. Kokoamisvaiheessa ryhmittelin paateemojen alle 16ydetyt
haasteet seka aineistosta naihin loytamani ratkaisut. Ratkaisujen etsiminen edellytti
tutkimusaineiston huolellista lukemista useampaan kertaan. Koitin koko ajan pita@ mielessa, minka
ammattiryhman kayttéon taulukko tulee. Ratkaisuvaihtoehto ei siis voinut olla pelkastaan
esimerkiksi ECMO-kanyylien vaihto, silld se ei kuulu hoitajien toimenkuvaan. Asian
selventamiseksi kokosin jokaisen haastealueen omaan taulukkoonsa, johon olen fiivistetysti
kerannyt ECMO-hoitoon liittyvien haasteiden ratkaisuvaihtoehdot. Jarjestdmisessa koitin miettia
tarkeysjarjestysta seka otin myds huomioon kuinka suuren merkityksen jokainen ongelmakohta oli
saanut l6ytamassani tutkimusaineistossa. Taulukot on laadittu suuntaa- antavaksi malliksi, joita

jokainen organisaatio pystyy muokkaamaan omien vaatimusten mukaisesti.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Tutkimusvaiheen tulokset

Opinnaytetyon ensimmainen tutkimuskysymys oli, millaisia haasteita sairaanhoitaja voi kohdata
toteuttaessaan  ECMO-hoitoa  ECMO-laitteella.  Integratiivisen  kirjallisuuskatsauksen
luokitteluvaiheessa l0ytyi selkeasti viisi eri aihealuetta, jotka aiheuttavat haasteita hoitajille ja joissa
potilasturvallisuus saattaa vaarantua. Naita ovat ECMO-laitteeseen, kanyyleihin tai ECMO-kiertoon
littyvat haasteet, antikoagulaatioon liittyvat ongelmat, ECMO:n vaikutus la&kehoitoon, potilaan
kuntouttamiseen ja perushoitoon liittyvat haasteet sekd hoitajan ammattitaitoon kohdistuvat
haasteet. Tutkimusvaiheen tuloksia késiteltdessa keskityin ensin  ECMO-hoitoon liittyviin

haasteisiin, jonka jalkeen lahdin hakemaan ratkaisuvaihtoehtoja I6ydettyjen teemojen mukaisesti.

5.1.1 ECMO-hoitoon liittyvat haasteet

LOytamani haasteet jakaantuivat viiteen eri paaluokkaan, jotka olen erotellut myGs omiksi
osioikseen. Naitd ovat ECMO-laitteeseen, kanyyleihin tai ECMO-kiertoon liittyvat haasteet,
antikoagulaatioon liittyvat ongelmat, ECMO:n vaikutus l&dakehoitoon, potilaan kuntouttamiseen ja

perushoitoon liittyvat haasteet seka hoitajan ammattitaitoon kohdistuvat haasteet.

ECMO-laitteeseen, kanyyleihin tai ECMO-kiertoon liittyvét haasteet

Suurimmassa osassa |dytamastani aineistosta korostettin ECMO-laitteen ja ECMO-kierron
rittdvan hyvaa hallintaa osana potilaan turvallista hoitoa. Talta alueelta Idytyivat kuitenkin myds
ne suurimmat haasteet. Asber ym., Koons ym. ja Mossadegh mainitsevat yhdeksi VV-ECMO-
hoidon ongelmaksi resirkulaation, jossa jo kertaalleen happeutettu veri palaa valittomasti takaisin
ECMO-kiertoon johtaen ECMO-hoidon tehottomuuteen. Ongelma syntyy silloin kun kaksi ECMO-
kanyylia on toisinsa nahden liian lahekkain, eli kanyylien karjet ovat alle 15 cm toisistaan.
Tilanteessa negatiivisen paineen takia jo kertaalleen happeutettu veri palaa suoraan takaisin
ECMO-kiertoon ilman paatymista systeemiseen verenkiertoon. (Mossadegh 2017; Asber ym. 2020;

Koons ym. 2020.) Hypovolemia tai mekaaninen tukos johtavat vahentyneeseen ECMO-virtaukseen
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ja saavat aikaan venapaineen (PVen), eli paineen ennen sentrifuugipumppua, nopeasti
nousemaan. Venapaine on negatiivinen paine ja se ei saisi ylittdéd 100mmHg. Paineen ylittyminen
johtuu ECMO-laitteen vaikeuksista saada verta potilaasta, joka johtuu siita, etta esimerkiksi ECMO-
letku voi olla taitoksissa ja/tai ottokanyyli tukkeutumassa. Vapaan virtauksen estyminen on
haitallista, silld se vaarantaa potilaan hemodynamiikan. Potilaan hypovolemia on nahtavissa
ECMO-laitteen ottolinjan letkun "vépatyksend” joka liittyy yhtakkisiin, samanaikaisesti ilmaantuviin
nopeisiin ECMO-virtauksen vaihteluihin. Samaan aikaan hypovolemia on todettavissa myds
potilaan matalina verenpaineina. (Mossadegh 2017; Patel ym. 2019; Koons ym. 2020.)
Arteriapaine (PArt) on kalvohapettimen jalkeinen paine. Se puolestaan on positiivinen paine, joka
ei saisi ylittda lukemaa 200-250mmHg. Nopea ja huomattava nousu eli yli 20mmHg/h saattaa
aiheutua potilaan lisdantyneesta esikuormasta tai on merkki taittuneesta ja/tai tukkeutuneesta
paluukanyylista. Se saattaa johtua hapettimen hyytyméasta ja/tai mahdollisesta pettamisesta,
liiallisesta verisuonivastustuksesta tai keskiverenpaineesta. (Mossadegh 2017; Koons ym. 2020.)
Deltapaine on kalvohapettimen kokonaispaine ja sen nouseminen riippuu verivirtauksesta seka
hyytymisen hallinnasta. Huomattavasta noususta, yli 20mmHg/h, on ilmoitettava valittdmasti
hoidosta vastaavalle tiimille, silla se voi olla merkki kalvohapettimen sisdisesta verihyytymasta, joka

saattaa johtaa koko sentrifuugipumpun pettamiseen. (Mossadegh 2017.)

ECMO-laitteen paineenseurannan lisaksi sairaanhoitajan tulee saanndllisesti tarkkailla seké
hoidon aloituksessa ett& hoidon jatkuessa koko ECMO-kiertoa verihyytymien, ilmakuplien, fibriinin
muodostumisen ja vuotojen varalta. ECMO-hoitoa toteuttavan sairaanhoitajan tulisi osata tunnistaa
normaali verihyytyma mahdollisesti potilaalle vaaraa aiheuttavasta verihyytymasta. Pienia
hyytymia kertyy, koska veri on kosketuksissa keinotekoisen materiaalin kanssa aktivoiden potilaan
oman hyytymisjarjestelman. Kalvohapettimeen kertyvat isot hyytymat ennakoivat suuria ongelmia,
mikali sentrifuugipumppu paasee niiden vuoksi pettdméaan. Fibriinin kertyminen kalvohapettimeen
nakyy valkoisina raitoina. Kalvohapettimen pettdmista ennakoi potilaan verikaasuanalyysin
vaihtelutilman ECMO-laitesaatdihin kajoamista tai potilaaseen puuttumista. Huomioitavaa on myds
veren varieron puuttuminen ennen ja jalkeen kalvohapettimen. Varieron tulisi olla selkeasti
havaittavissa eli veri on tummanpunaista ennen kalvohapetinta, jonka jalkeen veri on muuttunut
kirkkaan punaiseksi. (Mossadegh 2017; Lucchini ym. 2019; Patel ym 2019.) Sentrifuugipumpun
pettdminen on harvinaista mutta se saattaa johtua pumppuun kertyneesta hyytymasta tai tietyissa
ECMO-aitteissa sentrifuugipumpun irtoamisesta tai tehonmenetyksesta (Patel ym. 2019). Seka
sentrifuugipumpun pettaminen, etta ECMO-kanyylin ulosluisuminen ovat potilaan henkea uhkaavia

tilanteita. Naihin kriittisiin tilanteisiin liittyy myds verenvuoto, massiivi ilmaembolia ja ECMO-
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virtauksen taydellinen loppuminen. (Dalton 2011; Mossadegh 2017; Patel ym. 2019.) Edella
mainittujen kriittisten tilanteiden liséksi hemolyysi on yksi erittain vakavista ongelmista. Hemolyysia
voi esiintya kalvohapettimen pettdessa hyytymien ja fibriinin kertymisen takia. Se saattaa johtua
my0s lilan suurista sentrifuugipumpun kierroksista (RPM) tai pumppuun kertyneesta tukoksesta,
ECMO-kanyyleihin kertyneista hyytymistd, liilan pienistda ECMO-kanyyleista tai niiden huonosta
sijainnista seka liian negatiivisesta ottopaineesta. Hemolyysi nakyy verisena virtsana tai dialyysin
poistopussiin kertyvana verisena suodosnesteena. (Dalton 2011; Mossadegh 2017; Patel ym.
2019.)

ECMO-hoidossa kaytettavat kanyylit ovat lapimitaltaan isoja, joten VA-ECMO-hoitoa saavilla
potilailla on huomioitava lihasiskemian mahdollisuus. Perifeeriset ECMO-kanyylit ovat Koons ym.
mukaan helppoja asentaa, mutta kdytannon kannalta ne aiheuttavat liséhaasteita potilaan hoitoon.
Lapimitaltaan iso ECMO-kanyyli saattaa tukkia alaraajaan suuntautuvan verenvirtauksen estéen
my0s potilaan varhaisen kuntoutuksen aloittamisen. (Mossadegh 2017; Koons ym. 2020.)
Toisaalta esimerkiksi kainalovaltimon ja sisemman kaulalaskimon kautta kanyloiduilla potilailla on
suuri riski ylaraajan lihasiskemialle, vaikka potilaan varhainen mobilisointi helpottuu. Sentraaliset
kanyloinnit altistavat infektioille ja sternotomia-alueen arpeutumiselle. Sentraalinen kanylointi myds
vaatii mediastinumin avaamisen mika saattaa johtaa hallitsemattomaan verenvuotoon. (Koons ym.
2020.) Lapimitaltaan isot ECMO-kanyylit voivat toimia myds infektion |lahteena ja kanylointipaikka
vaikuttaa omalta osaltaan tahan riskiin. Esimerkiksi nivusen alueen kanyloinnit mahdollistavat

ulostekontaminaation ja sita kautta altistavat potilaan infektioille. (Mossadegh 2017.)

North-South/Harlequin syndroomaa voi esiintya perifeerisesti kanyloiduilla VA-ECMO hoidettavilla
potilailla tilanteessa, jossa heidan oma sydamen toiminta paranee mutta keuhkotoiminta pysyy
edelleen kriittisend (Mossadegh 2017; Asber ym. 2020). Syndrooma on vakava komplikaatio, joka
voi pahimmillaan johtaa sepelvaltimo- ja aivoiskemiaan, joten sairaanhoitajalla on merkittavéa rooli

syndrooman varhaisessa havaitsemisessa (Koons ym. 2020).

Antikoagulaation liittyvét ongelmat

ECMO-hoidon yhteydesséa antikoagulaationa kaytetdan useimmiten hepariinia. Tasta johtuen
vuotaminen on ECMO-hoidon aikana yleista ja vuoto on VV-ECMO-hoidon yleisin komplikaatio.

(Mossadegh 2017; Patel ym. 2019.) Antikoagulaation kayttdminen ECMO-hoidon aikana on

kuitenkin valttamatonta, koska potilaan veri on kosketuksissa vierasmateriaalin kanssa aiheuttaen
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potilaan oman hyytymisjarjestelman aktivoitumisen. ECMO-hoitoa aloitettaessa potilaalle annetaan
yleensa hepariinia 50001U suonensisaisesti lisaten samalla potilaan vuototaipumusta. Haasteita
potilasta hoitavalle henkilokunnalle lisaa kanyloinnin jalkeisen vuototaipumuksen ja hyytymisen
eston hallitseminen. Antikoagulaatiosta johtuen avosydanleikkauksen tai elinsiirron yhteydessa
verenvuoto saattaa olla normaalia runsaampaa. (Mossadegh 2017.) Sieg ym. mukaan
vuotokomplikaatioita esiintyy todennakaisimmin yhdeksannen hoitopaivan jalkeen (Sieg ym. 2019).
Vuotamisen ohella my6s mahdolliset trombit ja hyytymat aiheuttavat ongelmia (Knisley ym. 2019).
Sieg ym. mainitsee ECMO-hoidon haasteeksi my0s trombosytopenian, joka johtuu
antikoagulaatiomenetelmana kaytettavasta hepariinista. Hepariiniresistenssia on havaittu jopa
22%:lla ECMO-hoitoa saavista potilaista, ja sen aiheuttajaksi on todettu antitrombiinin

vaheneminen. (Sieg ym. 2019.)

ECMO:n vaikutus lddkehoitoon

Laakeaineita sitoutuu muun muassa ECMO-laitteen letkustoihin ja kalvohapettimeen seka ECMO-
laitetta kaytettaessa ladkeaineiden farmakokinetiikka muuttuu. Tama koskee erityisesti potilaiden
hoidossa kaytettavia sedaatiolaakkeitd, kuten propofolia, midatsolaamia ja deksmedetomidiinia,
seka analgeetteja, kuten esimerkiksi opioideja. ECMO:n vaikutus ndin ollen lisaa sedaation ja
analgeettien maaraa verrattuna tavanomaisiin teho-osastolla hoidettaviin potilaisiin. Lisaantynyt
sedaation tarve tuo mukanaan lisaantyneet komplikaatiot kaytettyihin laakeaineisiin liittyen.
Esimerkiksi rasvapitoisen propofolin sitoutuessa ECMO-kiertoon, taytyy infuusionopeutta nostaa,
jolloin lisdantynyt propofolin maara tuo mukanaan myds propofoliin litetyt haittavaikutukset.
Deksmedetomidiinin lisaantynyt tarve puolestaan altistaa potilaan hypotensiolle ja bradykardialle.
Riittdvan sedaatiosyvyyden saavuttaminen saattaa olla ECMO-hoidon aikana haastavaa, mutta se
on valttdmatonta, jotta potilaat tulisivat asianmukaisesti hoidettua. ECMO-hoidosta vastaavan
sairaanhoitajan taytyy osata arvioida potilaan sedaation ja kivunhoidon tarvetta, jotta hoito olisi
inhimillistd ja vahingoittaisi potilasta mahdollisimman vahan. (Acevedo-Nuevo ym. 2017;
Mossadegh 2017; Sieg ym. 2019; Koons ym. 2020.)

ECMO-laitteella hoidettavilla potilailla on suurentunut riski munuaisten tai maksan toimintahairioon
(Knisley ym. 2019; Koons ym. 2020). Munuaisten toimintahdiri0 saattaa johtua hypotensiosta
yhdistettynd  heikentyneeseen  munuaisperfuusioon  (Knisley ym. 2019). Heikentynyt

munuaisfunktio rajoittaa omalta osaltaan |&3keaineiden poistumista. ECMO-kierto saattaa
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heikentdd myds verenkiertoa maksassa hidastaen edelleen |aakeaineiden poistumista (Sieg ym.
2019).

Kuntouttamiseen ja perushoitoon liittyvét haasteet

ECMO-hoidossa olevan potilaan pitkdaikainen sedaatio ja mekaaninen ventilaatio tuovat
mukanaan lisdantyneen infektioriskin, linasten surkastumisen seka painehaavat (Acevedo-Nuevo
ym. 2017). Erityisesti ECMO-hoidon asettamat rajoitukset, esimerkiksi kanylointipaikan takia,
hankaloittavat potilaan varhaisen mobilisaation aloitusta seka altistavat painehaavoille (Acevedo-
Nuevo ym. 2017; Mossadegh 2017; Koons ym. 2020). Muita mahdollisia ihovaurioita voi esiintya,
koska ECMO-kanyylin ompeleet ovat tiukasti ommeltu ja voivat ajan myo6ta vaurioittaa ihoa.
Lisaantynyt turvotus yhdistettynd ECMO-kanyylien ja letkujen painoon iholla aiheuttavat

lisdantyneen painehaavariskin (Mossadegh 2017).

ECMO-hoidossa olevien potilaiden sedaation haastavuuden liséksi ongelmia henkildkunnalle
aiheuttaa myos potilaalle iimaantuva mahdollinen delirium, joka on todettu olevan yksi ECMO-
hoidon komplikaatioista (Knisley ym. 2019). Pitka immobilisaatio aiheuttaa deliriumia ja pidentaa
potilaan hoitoaikaa teho-osastolla. Toistaiseksi ei ole saatavilla kirjallisuutta, joka kertoisi

sairaanhoitajan roolista ECMO-hoidon aikaisen deliriumin hoitamisessa (Krupa ym. 2019.)

Koons'n ym. mukaan infektioiden havaitseminen on vaikeaa, silla ECMO:lla hoidettavat potilaat
eivat kuumeile johtuen ECMO-laitteeseen liitetystda [&mmonvaihtimesta (Koons ym. 2020).
ECMO:lla hoidettavilla potilailla on kohonnut riski saada sairaalaperaisia infektioita ja esimerkiksi
hengityslaitehoidon aiheuttama pneumonia sek& bakteremia ovat nailla potilailla yleisia sepsiksen
aiheuttajia (Patel ym. 2019).

Hoitajan ammattitaitoon kohdistuvat haasteet

Sairaanhoitajat ovat ECMO-potilaiden Iaheisyydessa koko ajan ja tarkkailevat potilaan vointia ja
ECMO-hoidon onnistumista. Hoitajan tydkuormaa lisdé jatkuva ECMO-kierron seuranta seka
verikaasujen seuranta, jonka vuoksi verindytteitd tulee ottaa usein. (Lucchini ym. 2019.)
Henkilokunta altistuu myds ylimaaraiselle stressille, silla lisaantyneen tyokuorman takia myos
potilas ja hanen perheensa tukeminen vievat normaalia enemman aikaa ja resursseja. (Corley ym.
2010: Mossadegh 2017; Lucchini ym. 2019; Koons ym. 2020). Etenkin keuhkosiirteen odottaminen
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on stressaava kokemus seka potilaalle etta hanen perheelleen silla he joutuvat kestamaan jatkuvaa
epavarmuutta (Koons ym. 2020). Myos ECMO-hoitoa tarvitsevat synnyttaneet aidit aiheuttavat
lisaantynytta stressia hoitavalle henkilokunnalle. Heidan kohdallaan psykososiaalista
kuormittumista lisda perhesidonnaisuus, aiti-lapsisunteen muodostamisen hankaluus, ahdistus ja
potilaan/perheen kokemat taloudelliset huolet. (Knisley ym. 2019.) Williams'n ym. mukaan potilaan
hoitoon osallistuva henkilokunta joutuu myos kohtaamaan useita tunteita herattavia ja haastavia
tilanteita mikali ECMO-hoidosta paatetdan vetaytya tuloksettomana (Williams ym. 2016).
Lisdantyneen perheen tukemisen tarpeen lisdksi ECMO:lla hoidettavat potilaat ovat usein
hemodynamiikaltaan labiileja ja hoitotyd saattaa olla erittdin haastavaa ja mahdollisesti jopa
riskialtista epavarman happeutumisen, antikoagulaation ja dekanylaatioriskin vuoksi (Acevedo-
Nuevo ym. 2017; Lucchini ym. 2019; Krupa ym. 2019).

Stressaavien hoitotilanteiden lisaksi harjoituksen ja kokemuksen puute on iso riski onnistuneelle
ECMO-hoidolle. Hoitajat tarvitsevat riittavasti kokemusta ECMO-hoidon toteuttamisesta
taatakseen laadukkaan hoidon ja riittavan potilasturvallisuuden, mutta taman taidon kehittymiseen
he tarvitsevat myds potilaita. (Dalton 2011, Ebberts 2020.) Riittdva potilasmaara ELSO:n
taméanhetkisen suosituksen mukaan on vahintaan 6 potilasta vuodessa mutta useissa eri lahteissa
on mainittu maaran olevan vahintaan 20 potilasta vuodessa. Lisaksi kaikilla yliopistosairaaloilla
taytyy olla riittdva valmius hoitaa &killista ECMO-hoitoa tarvitsevat potilaat. (Suojaranta 2017.)
Mikali ECMO-hoitoa tarvitsevia potilaita hoidetaan yksittaisella teho-osastolla ELSO:n
tamanhetkista suositusta vahemman, on sairaanhoitajien kokemuksen saanti erittain haastavaa ja

ongelmallista silla riittavaa kokemusta ei paase kertymaan.

5.1.2 Ratkaisuja ECMO-hoidon haasteisiin

Toisena tutkimuskysymyksena oli 1ahtea kartoittamaan sisallonanalyysin kautta I0ytyneisiin ECMO-
hoidon  haasteisiin  ratkaisuehdotuksia. ~ L&hteina  k&ytin  samaa integratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa 0ydettyd aineistoa. Loyddsten perusteella ECMO-hoidon aikaisen
potilasturvallisuuden parantamiseen liittyy paljon muutakin kuin pelkan laitteen asianmukainen
osaaminen ja hoitajan saannollinen kouluttautuminen. Ratkaisuvaihtoehtoja kirjoitin  auki
sisallonanalyysin kautta 10ytyneiden paaluokkien mukaan eli ECMO-laitteeseen, kanyyleihin ja

ECMO-kiertoon liittyvat haasteet, antikoagulaatioon liittyvat ongelmat, ECMO:n vaikutus
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laékehoitoon, kuntouttamiseen ja perushoitoon liittyvat haasteet seka@ hoitajan ammattitaitoon

kohdistuvat haasteet.

ECMO-laitteeseen, kanyyleihin ja ECMO-kiertoon liittyvét haasteet

Potilasta hoitaessaan sairaanhoitajat toimivat jatkuvasti potilaan vierella havainnoiden ja reagoiden
potilaan voinnissa tapahtuviin muutoksiin. Taman vuoksi hoitajat huomaavat ensimmaisena
mekaanisen ventilaation ja ECMO-hoidon vasteen potilaan hoidossa. Potilaan huono
sopeutuminen hengityslaitehoitoon nostattaa intratorakaalista painetta vaarantaen optimaalisen
ECMO-virtauksen. Hoitajan tulisi naissa tilanteissa lisatd sedaation syvyyttd tai muuttaa
hengityslaitteen asetukset sopimaan paremmin potilaan muuttuneeseen tilanteeseen. (Koons ym.
2020.)

Patel ym mukaan saannéllinen ECMO-kierron tarkkailu ja tutkiminen on erittain tarkeda ECMO-
kierron toiminnan ja potilasturvallisuuden kannalta. Kaikkien komponenttien rutiininomaisella
tutkimisella ja kaytossa olevien kaasujen oikein yhdistdmisen varmistamisella, pitéisi estaa
suurimpien ongelmien kehittyminen. Laheinen kommunikaatio 1aakareiden ja hoitajien valilla on
valttamatonta, jotta pystyta@n takaamaan optimaalinen toiminta ja potilaan mahdollisimman hyva
hoito. (Patel ym. 2019.)

ECMO:n verivirtaus saattaa yhtékkisesti laskea esimerkiksi 5l/min 1,5l/minuutissa. Tdma on erittain
haitallista taysin ECMO-hoidon varassa oleville potilaille, silla nopea virtauksen lasku laskee
huomattavasti my6s verenpaineita huonontaen samalla potilaan happeutumista. Nopeissa
verivirtauksen laskuissa hoitajan tulee ensin saada virtausmuutokset tasoittumaan laskemalla
virtausta niin alas, etta stabiili, johdonmukainen virtaus on saavutettu. Esimerkiksi 5l/min virtaus
lasketaan 4l/min vaikka keskiverenpaine laskisi alle tavoitteen. (Mossadegh 2017, Patel ym. 2019.)
Taman jalkeen hoitajan tulee ilmoittaa asiasta ladkarille ja tarkistaa samalla ECMO-kierto
varmistuakseen siitd, etteivat virtausmuutokset johdu vuotamisesta tai ECMO-letkujen
taittumisesta. Hypovolemia aiheuttaa ottoletkun ’vapattamista”, joka johtuu ECMO-laitteen
aiheuttamasta negatiivisesta paineesta sen yrittdessa yllapitaa asetettua kierroslukemaa (RPM).
Samalla myds PVein eli venapaine (ottopaine) nousee. Hoitaja pystyy paattelemaan potilaan
kérsivan hypovolemiasta, mikali ECMO-letkujen vapatyksen lisaksi potilaan verenpaineet ovat

matalat ja ECMO-virtauksessa ilmenee akillisia vaihteluja. Virtauksen nopeat vaihtelut saattavat
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edesauttaa my0ds hyytymien tai fibriinin kehittymista huonontaen samalla ECMO-laitteen toimintaa.
Hypovolemiassa suonensisainen nestetayttd, esimerkiksi kristalloideilla, korjaa ongelman, jonka
jalkeen voidaan palata takaisin haluttuihin ECMO-saatoihin. Liiallista nesteytystd on kumminkin
syyta valttaa, joten hoitajan on kyettava erottamaan VA-ECMO-hoidoissa hypovolemiaan llittyva
ECMO-letkujen heijaaminen normaaliin sydamenrytmiin liittyvastda ECMO-letkujen heijaamisesta.
Jalkimmaisen erottaa siita, ettei se aiheuta muutoksia potilaan hemodynamiikkaan eika akillisia
virtausvaihteluita ECMO-laitteessa. (Mossadegh 2017, Patel ym. 2019.) Liiallinen nesteytys
aiheuttaa kudosturvotuksia seka keuhkoddeemaa, joten turhaa nesteytysta tulisi valttaa.
Nesteenpoistoladkkeen aloitusta tulee harkita, jos potilaan diureesi ei ole riittavaa. Mikali
ladkityksesta huolimatta diureesia tulee alle 0,5 mg/kg/h ja potilaan nestebalanssi jaa > 500ml 24h

aikana, tulisi aloittaa munuaiskorvaushoito. (Mossadegh 2017.)

ECMO-hoitoa toteuttaessaan hoitajan tulisi muistaa, etté potilas saattaa olla tdysin ECMO-hoidon
varassa ja pienetkin tauot hoidossa saattavat olla potilaalle erittain haitallisia. Potilaan henked
uhkaavissa tilanteissa tulee potilas aina ensin eristdd ECMO-kierrosta pihdittdmalla seka arteria-
etta venalinjat mahdollisimman |ahelta potilasta. Hyva muistisaanto on arterialinjan pihdittdminen
valittdmasti sentrifuugipumpun pysahdyttya. Talloin valtetdan retrogradinen virtaus ja ilman paasy
potilaaseen. Kun potilas on eristetty kierrosta, ongelma voidaan paikallistaa ja joko poistaa kertynyt
ilma ECMO-kierrosta tai vaihtaa uusi hoitosetti, jonka jalkeen ECMO-hoitoa voidaan turvallisesti
jatkaa. Kaasunjakelu potilashuoneeseen voi myos yllattaen keskeytya ja naita tilanteita varten
happipullot tulisi sijoittaa potilashuoneeseen, seka tarvittaessa liittdd suoraan ECMO-kiertoon,
kunnes kaasunjako-ongelma on ratkaistu. Patel ym. muistuttavat, etta esimerkiksi
sentrifuugipumpun pettaessa yllattaen, tulisi ECMO-kierron yllapitamiseksi ottaa erillinen kasiveivi
kayttoon valittdmasti, kunnes vika on korjattu tai saatu korvaava laite tilalle. (David, Mirabel,
Jehanno & Lebreton 2017; Patel ym. 2019). Hatatilanteita varten tulisi myds olla erikseen koottu
niin sanottu hatapakkaus joko potilaan laheisyydessa tai osastolla. Tama varmistaisi valittdman
reagoinnin haitallisiin, potilasturvallisuutta vaarantaviin tapahtumiin. Sisaltd6n tulisi kuulua pihteja,
kasiveivi ja lisatarvikkeita, esimerkiksi sopivan kokoisia yhdistajia, sakset, nesteita, nippusiteita,
nippusiteen kiristamiseen tarkoitettu tyokalu seka steriilit hanskat. Hatatilanteisiin tulee varautua
ennakoivasti eli sairaanhoitajan kuuluu tarkistaa mahdollisten tarvikkeiden saatavuus joka

tydvuoron aluksi. (Mossadegh 2017.)

Hemolyysi saattaa johtua kalvohapettimen pettdmisesta hyytymien ja fibriinimuodostumisen

vuoksi, sentrifuugipumpun liian kovasta kierrosnopeudesta, ECMO-kanyylien tukkeutumisesta tai
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esimerkiksi hypovolemian aiheuttamasta lian kovasta negatiivisesta imusta eli liian kovasta
ottopaineesta. Hemolyysi nakyy tummanpunaisena varina virtsassa tai dialyysin suodosnesteessa.
Hemolyysi tulee korjata verensiirroin eli annetaan punasoluja, trombosyytteja ja jaaplasmaa seka
vaintamalla ECMO-setti uuteen. (Mossadegh 2017.) Rutiininomaisella vapaan plasman
hemoglobiiinin testaamisella voidaan tarkemmin méaarittdd aiheuttaako ECMO-kierto hemolyysia
(Patel ym. 2019). Normaali paineenpudotus kalvohapettimen ympérillda on <50mmHg. Jos se
nousee ollen yli 100mmHg, on syytd epailld kalvohapettimen tukosta. Pettdmassa oleva
kalvohapetin tulee vaihtaa uuteen vahentden samalla potilaalle aiheutuvaa trombiriskia tai

riskeeraamatta potilaan saamaa hoitoa (Patel ym. 2019.)

Resirkulaatiota esiintyy pienessa maarin joka VV-ECMO-hoidossa. Tama kuitenkin johtaa
ongelmiin, mikali resirkulaatio on suurta heikentden muiden elinten hapensaantia ja potilaan vointi
heikkenee. Mikali VV-ECMO-hoidossa oleva potilas on kanyloitu kayttden erillisia otto- ja
paluulinjan kanyyleja, eli kanyloitu seka kaula- ettd reisilaskimon kautta, tulisi resirkulaation
valttamiseksi kanyylin karkien valilla olla etéisyytta noin 15 cm toisiinsa nahden. (Patel ym. 2019.)
Resirkulaation yksi syy on myds liian kova virtaus tai intratorakaalipaineen muutos esim
tamponaatio- tai pneumothorax-tilanteissa. Resirkulaatiota VV-ECMO-hoidossa voidaan vahentaa
asentamalla kaksi erillista kanyylia (otto reisilaskimosta, palautus kaulalaskimoon), varmistamalla
kanyylin paikka paivittain otettavalla rontgenkuvalla, ja huomioimalla, etta kanyylien suuret Iapimitat
mahdollistavat myds isomman verivirtauksen. Resirkulaation maaraan pystyy vaikuttamaan myos
tiukalla hengityslaitekontrollilla, jolloin pystytdédn suoraan vaikuttamaan intratorakaalipaineen
muutoksiin. Miké&li naista ei ole apua ja potilaan happeutumista halutaan parantaa, voidaan ECMO-
kanyylien paikkaa muuttaa manipuloimalla olemassa olevia ECMO-kanyyleja, vaihtamalla kaksi
ECMO-kanyylia yhteen bicaval-kaksoislumenkanyyliin tai lisddmalla venakanyyli toiseen
reisilaskimoon. Kaksoislumenkanyylia kaytettaessa on huomioitava, ettd se mahdollistaa
maksimissaan 5l/min virtauksen. (Mossadegh 2017.) Kaksoislumenkanyylien etuna on pienentynyt
vuotoriski, koska tarvitaan ainoastaan yhden suonen punktiota ja tama antaa paremman
mahdollisuuden potilaan kuntouttamiselle. Kanyylin kautta saadaan kuitenkin matalammat
virtaukset verrattuna kahteen erilliseen kanyyliin, esimerkiksi femoralis-jugularis, joten sita
kaytetdan enemman potilaille, jotka hyotyvat CO2-poistosta kuin heille, joilla on vakava hypoksemia

ja jotka vaativat suurempia ECMO-virtauksia. (Koons ym. 2020.)

North-south / Harlequin syndroomaa esiintyy ainoastaan perifeerisesti kanyloiduilla VA-ECMO-

tukea saavilla potilailla, joiden sydamen toiminta alkaa palautumaan, aorttalappa kykenee
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avautumaan ja potilaan oma verenkierto hiljalleen kaynnistyy. Syndroomassa syddmen vasen
kammio jaksaa kierrattaa verta eteenpain, jolloin reisivaltimoon ECMO-laitteella palautettu veri ja
potilaan oma verenkierto tormaavat toisiinsa. Tassa tilanteessa huonosti happeutunut veri kiertaa
ylavartalon alueella ja ECMO-laitteella hapeutettu veri kiertaa ainoastaan alavartalon alueella.
Pahimmillaan ilmié saattaa nakya kasvojen alueen sinertdvana varing, kun taas puolestaan
alaraajat muuttuvat pinkin variseksi. (Mossadegh 2017.) Komplikaation seurannassa hoitaja ottaa
verikaasuanalyysin potilaan oikeassa ranteessa sijaitsevasta arteriakanyylista saadakseen
tarkimmat arvot sydamen ja aivojen alueen happipitoisuudesta. Verinaytteen vahentynyt
happipitoisuus kertoo mahdollisesta North-South syndroomasta. Ylavartalon happipitoisuuden
luotettavan mittauksen kannalta sairaanhoitajan tulee myds varmistaa, etta pulssioksimetri on
potilaan oikeassa kadessa. North-South syndrooman hoitamiseksi lisataan sekd ECMO-laitteesta
verivirtausta, etta hengityslaitteesta sisaanhengitysilman happipitoisuutta. Hoitavan tiimin tulisi
my0s harkita siirtymista VV-ECMO-hoitoon tai vieroittaa potilas kokonaan ECMO:sta, mikali hanen
vointinsa sen sallii. (Koons ym. 2020.) North-South / Harlequin syndrooman hoidossa VAV-ECMO-
hoitoa tulee harkita potilaille, joilla on vaikea keuhkojen toimintahairid ja hypoksemia (Patel ym.
2019). Hoitavan henkilokunnan on arvioitava tarkoin erilaisiin kanylointiyhdistelmiin liittyvia riskeja
ja hyotyja saavuttaakseen parhaimman mahdollisen hoitotuloksen potilaan hoidossa (Koons ym.
2020). ELSO my6s suosittelee yllapidettdvan normaalia hematokriittitasoa ECMO-hoidon aikana

optimoidakseen hapen jakautumisen (Patel ym. 2019).

Lapimitaltaan isokokoiset kanyylit voivat tukkia verivirtauksen alaraajoihin. Varmistaakseen
rittdvan distaalisen perfuusion raajojen karkiosiin, sairaanhoitajan tulee tarkistaa tunneittain
perifeeriset pulssit joko palpoimalla tai kayttamalla doppler-ultradaantd. My6s NIRS-arvoja
seurataan, mikali se on mahdollista. Sairaanhoitajat tarkkailevat liséksi molempien alaraajojen
lampatilaa, varia ja kapillaaritayttoa. Raajan pinkeys, valkoinen vari ja rakkojen muodostuminen
viittaavat lihasiskemiaan. Pahimmassa tapauksissa alaraaja saattaa mennd nekroosiin. Jos
perifeerinen iskemia on havaittavissa, pieni re-perfuusio kanyyli voidaan liittdd ECMO-kiertoon
kayttamalla Y-yhdistajaa reisivaltimokanyylissa. Pinnallinen arteriakanyyli ohjaa retrogradisest
veren ECMO-kanyylilta alaspédin kohti reisivaltimoa varmistaen jalan riittdvan perfuusion ja
ehkaisten samalla alaraajaiskemiaa. Lisakanyylilla pystytaan turvaamaan verenkierto alaraajaan,
mutta sen taytyy olla helposti seurattavissa. Peittomateriaalina kannattaakin kayttaa lapinakyvaa
kalvoa, jotta hoitaja pystyy tarkkailemaan hyytymien tai fibriinin muodostumista. (Mossadegh 2017;
Koons ym. 2020.)
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Koska potilas on ECMO-laitteen varassa, syva sedaatio ja mahdollinen paralyysi voivat olla
perusteltuja optimoimaan ECMO-laiteen verivirtauksen ja minimoimalla dekanylaatioriskin (Sieg
ym. 2019). Kanyylin ulosluisuminen saattaa olla potilaan henked uhkaava tila ja sitd on
ehdottomasti valtettava. Siksi ennen potilaan mobilisointia on tarkistettava huolellisesti ECMO-
kierto ja yhdistajien kiinnitykset. Tarkeintd on varmistaa, ettd ECMO-kanyylien ja ECMO-letkujen
valiset nippusiteet ovat kiinnitetty huolellisesti ja ne ovat ehjat, ECMO-kanyylit ovat ompelein kiinni
ihossa ja peittomateriaalit seka Kiinnitysteipit ovat tiukasti kiinni. (Mossadegh 2017.) Jos
dekanylaatio paasee tapahtumaan kaikista varotoimenpiteista huolimatta, taytyy potilaan hoidosta
vastaavan hoitajan osattava toimia oikein. Kaytossa olevan antikoagulaation ja isokokoisten
ECMO-kanyylien vuoksi vuoto on potilaan henkea uhkaavaa, joten hoitajan on osattava reagoida
valittomasti. Ensimmaiseksi taytyy suojella potilas lisaverenvuodolta ja iimaembolialta sulkemalla
ECMO-letkut, etenkin paluulinjan letku. Nopean toiminnan varmistamiseksi ECMO-laitteen
laheisyydessa taytyy olla riittdvasti pihteja ja hoidosta vastaavan hoitajan on aina oman
tydvuoronsa alkaessa tarkistettava pihtien riittavyys. Tilanne on mahdotonta hoitaa yksin, joten
avunpyynto on valttamatonta ja jokaisen teho-osastolla tyoskentelevan taytyy tietaa kenelle soittaa
hatatilanteissa. Kolmantena tehtavana on painaa ECMO-kanyylin punktiokohtaa voimakkaasti.
Naiden jalkeen potilaan vointi tulee stabiloida mahdollisimman pian verensiirroin seka varauduttava

elvytykseen sekd uuden ECMO-hoidon aloitukseen. (Mossadegh 2017.)

Jotta potilaalle vaarallisia hyytymia ei paasisi muodostumaan, tulee hoitajan tarkistaa
taskulamppua kayttden koko ECMO-letkusto. Pienten hyytymien muodostuminen kalvohapettimen
ylaosaan on normaalia mutta laajat hyytymaalueet, etenkin paluupuolen linjassa, ovat erittain
haitallisia estaen verivirtauksen potilaaseen seka hyytyman irrotessa se saattaa kulkeutua
verivirran mukana potilaan paanalueelle aiheuttaen vahinkoa. Naita tilanteita tulee ehdottomasti
valttaa vaihtamalla riittavan ajoissa uusi ECMO-hoitosetti. Hyytymia epailtaessa taytyy huomioida,
etteivat ne valttamatta ndy ulospain vaan yksi ECMO-setin vaihdon indikaattori on kalvohapettimen
tehottomuus. (Mossadegh 2017.) Visuaalinen tutkiminen voi paljastaa tukoksen muodostumisen
kanyylien ympérille, sentirifuugipumpun kennoon tai kalvohapettimeen. ECMO-setin vaihtoa on
harkittava, jos tukoksen muodostuminen estaa pumpun tai kalvohapettimen virtausta tai altistaa
potilaan emboliariskille. (Patel ym. 2019.) Hoitajat ovat vastuussa ECMO:n kalvohapettimen ja
letkuston hyytymien kertymisen seuraamisesta, dokumentoimisesta ja iimoittamisesta hoitavalle
tiimille (Koons ym. 2020).
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Sairaanhoitajan tulisi jatkuvasti tarkkailla vuotoa ja hyytymien muodostusta ECMO-hoitoa
toteuttaessaan. Heidan tulisi kiinnittaa erityisesti huomiota ECMO-kanyylin juureen seka tarkkailla
fibriinijuosteiden, jotka nakyvat usein valkoisina raitoina, muodostumista kanyyliin. Hoitajat ovat
merkittavassa roolissa tarkkaillessaan antikoagulaation aiheuttamia muutoksia, jotka voivat olla
potilaalle kokonaishoidon kannalta oleellisia. Hoitajien tulee siksi seurata potilaan hyytymisstatusta
my6s ECMO:sta irrottautumisen jalkeen varmistaakseen, ettei potilaan henkea uhkaavia vuotoja

tai trombimassan muodostusta paase kehittymaan. (Sieg ym. 2019.)

ECMO:n vaikutus ladkehoitoon

Sairaanhoitaja on tarkedssd asemassa ECMO-hoidossa olevan potilaan asianmukaisen
ladkehoidon toteuttamisessa. ECMO-hoitoa toteuttaessaan hanen tulee tietdd ECMO-hoidon
vaikutus kaytossa oleviin ladkeaineisiin. ECMO:lla hoidettavat potilaat saattavat tarvita suurempia
annoksia sedatoivia ladkkeita sopeutuakseen raskaaseen tehohoitoon. Sairaanhoitaja on potilaan
valittomassa laheisyydessa ja hanen on osattava arvioida potilaan saaman riittdvan sedaation seka
kivunhoidon vastetta siihen tarkoitukseen luoduilla mittareilla, jotta potilas tulee asianmukaisesti
hoidettua. Sieg ym. suosittelevat sedaation syvyyden arviointin RASS-mittaria (Richmond
Agitation-Sedation Scale). ECMO vaikeuttaa sedaatio- ja kipuladakkeiden hallintaa ja potilas hyétyy
hereillaan olemisesta. Tdman vuoksi potilaan mahdollisimman kevyt sedaatio tai jopa sedaation
keskeyttaminen olisi suositeltavaa. Mikali hemodynamiikan yllapito uhkaa vaarantua tai potilas
sopeutuu huonosti hengityslaitehoitoon, sedaation ja kipulddkkeiden jatkaminen on kuitenkin
perusteltua. Sedatoidun potilaan neurologinen tila tulee siind tapauksessa tarkistaa vahintaan 4
tunnin véalein, koska ECMO-hoitoa saavalla potilaalla on lisdantynyt aivohalvausriski. (Sieg ym.
2019; Koons ym. 2020.) Asianmukaisen laakehoidon toteutuksessa taytyy huomioida lisaksi steriilit
tekniikat seké aseptinen tydskentelytapa potilaan lisdantyneen infektioherkkyyden vuoksi (Sieg ym.
2019).

ECMO:lla hoidettavan kriittisesti sairaan potilaan paivittainen hoito on haastavaa ja vaarallista
potilaan kriittisen tilan vuoksi. Syva sedaatio ja jopa relaksaatio ovat siksi hyvaksyttavia ja naita
kaytetdan yha saanndllisesti. Pitkaaikainen sedaatio ja mekaaninen ventilaatio ECMO-potilaalla
tuovat mukanaan infektioriskin, lihasten surkastumisen ja painehaavat. Hyva sedaatiostrategia ja

hoitotyon suunnitelma kuitenkin vahentavat naita riskeja. (Acevedo-Nuevo ym. 2017.)
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ECMO saattaa aiheuttaa munuaisten ja maksan toiminnanvajausta. Hoitajien tulisi siksi seurata
potilaan diureesia seké laboratorionéytteitd havaitakseen huonontuneeseen munuaisfunktioon
sopivat merkit. Myos maksan toimintaa tulee seurata laboratoriotestein. Munuaisten ja maksan

toiminnanvajaus hidastavat osaltaan la@keaineisen poistumista elimistosta. (Koons ym. 2020.)

Antikoagulaation aiheuttamat ongelmat

ECMO-hoidon toteutuksessa potilas tarvitsee hepariini-infuusion, koska veren hyytymisjarjestelma
aktivoituu ollessaan kosketuksessa vieraan keinomateriaalin, eli esimerkiksi ECMO-letkujen
kanssa. Hepariinin kayttoon liittyy lisdantynyt vuotoriski ja potilaalta seurataan tiiviisti hyytymiseen
liittyvia veriarvoja. Veren hyytymiseen liittyvissa tutkimuksissa on seurattava aktivoitua
hyytymisaikaa (ACT) sek& tromboplastiiniaikaa (INR). Koons ym. esittavat, etta
tromboplastiiniaikaa tulisi seurata verinayttein neljan tunnin valein, jotta pysyttaisiin halutussa
tavoitteessa. (Koons ym. 2020.) Vaikka ELSO:n ohjeistuksessa ACT-tavoite on 180- 220 sekuntia,
matalampi ACT eli 140-160 sekuntia vahentdd vuotoa ja vuodosta johtuvia kuolemia ilman
trombivaikutuksia. Naiden tulosten perusteella kevyempi antikoagulaatiohoito saattaisi olla potilaan
kannalta suotuisampaa. (Sieg ym. 2019.) Hepariinin lisaantyneen tarpeen pitaisi herattaa epailysta
hepariiniresistenssista, jolloin olisi syyta tarkistaa verinaytteella antitrombiini lll-taso. Tasoa
voidaan yllapitad normaalilla tasolla (80-120%) tuorejaédytetylld plasmalla tai konsentraatilla.
(Patel ym. 2019.) Hepariinin aiheuttamassa trombosytopeniassa (HIT), voidaan hepariini vaihtaa
bivalirudiniin tai argatrobaaniin. Hepariinilla kyllastetty ECMO-kierto on joidenkin tutkimusten
mukaan my0s saattanut aiheuttaa jatkuvaa trombosytopeniaa. Tietyissa tilanteissa
vuotokomplikaatiopotilaat voivat tarvita jakson ilman antikoagulaatiota. (Patel ym 2019.)
Vuotamisen ehkaisemiseksi hepariinitasoa taytyy s&ataa verinaytteiden mukaan. VA-ECMO-
hoidoissa aktivoitu partiaalinen tromboplastiiniaika (aPPT) taytyy olla 1,8-2 kertainen verrattuna
normaaliin tasoon potilaan sydamen toimintakunnosta riippuen. Anti-FXA saattaa kuitenkin olla
jopa parempi mittari hepariinitason mittaamiseen. VV-ECMO-hoidossa sopiva taso on 1,5-1,8
kertainen verrattuna normaaliin tasoon. VAV-ECMO:ssa tavoite on puolestaan 2- 2,2 kertainen.
(Mossadegh 2017.) Jos riittdvad antikoagulaatiotasoa ei voida saavuttaa, korkea verivirtaus
ECMO:ssa eli 4-5l/min, on suositeltavaa vahentdmaan riskia ECMO-kierron pysahtymiselle tai

hyytymien muodostumiselle (Patel ym. 2019).
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Laboratoriotutkimusten lisaksi hoitajien tulee tarkkailla ECMO-kanyylien seka suonensisaisten
kanyylien punktiokohdan vuotoa, poistettujen kanyylien kohdalla hematooman kehittymistd,
retroperitoneaalista vuotoa, Gl-kanavan eli maha-suolikanavan vuotoa seka keuhkojen vuotoa.
Vahentaakseen verihukkaa, hoitajien tulisi harkita keuhkonsiirtoa odottavien potilaiden kohdalla

lasten verinayteputkien kayttamista myos aikuisilla. (Koons ym. 2020.)

Korva-nena-kurkku-alueen vuotamista on vaikea véltella. Potilaan suun hoito on oleellista, vaikka
se on haastavaa ja saattaa tuntua tehottomalta. Suusta on poistettava hellavaraisella imulla
eritteet. Huuhteluun ei saa kayttaa alkoholipitoisia suuvesia, silla ne ylldpitavat limakalvojen
vuotamista ja aiheuttavat kirvelya. Puhdistaminen tehdaan hellavaraisesti pehmeita tikkuja
kayttaen. Nenaverenvuodoissa hoitaja voi kokeilla tyrehdyttaa vuotoa painamalla sieraimia tukkoon
noin 5 minuutin ajan. Mikali tamé ei riit4, voidaan kokeilla laittaa sulavaa hemostaasimateriaalia
molempiin sieraimiin. Mikali vuoto edelleen jatkuu, voidaan kokeilla tamponaatiota, jossa
pallotakatamponin tayttamisella saadaan nenan takaosien verenvuoto loppumaan. Kaikki
kanyylinjuuret voivat vuotaa verta, jolloin voidaan kayttaa hemostaattisia sidoksia vahentamaan
toistuvia sidosten vaihdoksia. Potilaan hoidossa on huomioitava mahdolliset paanalueen vuodot,
joten potilaan neurologisen tilan seuranta on tarkeaa. Kevennettdessa sedaatiota on tarkistettava

pupillien valoreaktiot ja potilaan tajunnantasoa on seurattava saannéllisesti. (Mossadegh 2017.)

Keuhkojen alueen verenvuotoon kannattaa kiinnittad huomiota, sillé se saattaa johtua VA-ECMO-
hoitoa saavilla potilailla DIC:sta (disseminoitunut intravaskulaarinen koagulaatio). VV-ECMO-
hoitoa saavilla potilailla tulisi kayttaa hengityskoneessa kostutettuja hengityskoneletkuja
vahentdamaan verihyytyman muodostumista keuhkoputkeen. Virtsaan saattaa erittya verta mutta
tama on harvinaista. Virtsan vari on naissa tapauksissa kirkkaan punaista. On huomioitava, etta
tummanverinen virtsa on puolestaan yksi merkki hemolyysista. Myos verisiin ulosteisiin tulee
kiinnittdd huomiota. Vuotoriskin vuoksi paivittdin on seurattava potilaan hemoglobiinitasoa ja
korvattava tarvittaessa vuotaminen punasolu- ja trombosyyttisiirroin. Vakavissa verenvuodoissa,
joita ei saada hallintaan toistuvin verensiirroin, on saatu hyvia tuloksia hepariini-infuusion
keskeytyksella tuntien tai jopa paivien ajaksi. Tama kuitenkin edellyttaa tarkkaa seurantaa, ettei
hyytymia paase muodostumaan kanyyleihin, kalvohapettimeen, sentrifuugipumppuun tai ECMO-
letkustoon. My6s aktivoitua partiaalista tromboplastiiniaikaa (aPTT) on seurattava fiiviisti.
(Mossadegh 2017.)

Kuntouttamiseen ja perushoitoon liittyvét haasteet
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Immobilisaatio lisaa riskia painehaavoille. Toisaalta ECMO:lla hoidettavat potilaat saattavat olla
hemodynamiikaltaan liian labiileja isoille asennonvaihdoille. Myds perifeerinen ECMO-kanylaatio
nivusessa estaa potilaan aktiivisen mobilisaation. Sairaanhoitajat ovat ensisijaisesti vastuussa
potilaiden painehaavariskin vahentamisesté vaihtamalla potilaiden asentoa saannéllisesti. (Koons
ym. 2020.) Cooperin ym. mukaan painehaavariskien vahentamisessa on tydpaikan kulttuurilla iso
merkitys eli miten henkilokunta suhtautuu labiilien potilaiden liikutteluun. Potilaan
asennonvaihdoille tulisi laatia selkea suunnitelma. Heidan mukaansa labiiliakaan potilasta ei saa
jattaa taysin likuttelematta, vaan hoitajien tulee arvioida kaantéjen mahdollisuutta uudelleen aina
8 tunnin kuluttua. Kun potilaan vointi on tasoittunut, taytyy protokollan mukaista asennonvaihtoa
toteuttaa kahden tunnin vélein. (Cooper ym. 2015.) My6s hitaasti tapahtuvat kd&nnot kokeneella
tiimilla johtavat onnistuneeseen lopputulokseen. Potilaan kaantdmisessé tarvitaan kokeneen tiimin
lisaksi hyvaa kommunikaatiota. Riittdva etukateissuunnittelu on olennainen osa onnistuneen
tuloksen saavuttamiseksi ja esimerkiksi potilaan hygienian perushoidossa tarvitaan aina vahintaan
kaksi hoitajaa (Lucchini ym. 2019.) Painehaavariskia voidaan vahentaa profylaktisella suojauksella,
jolloin painavat ECMO-letkut eivat paase aiheuttamaan painehaavoja. Asennonvaihtojen
yhteydessa on huolehdittava esimerkiksi tyynyjen avulla, etteivat potilaan kantapaat ole patjaa
vasten. (Cooper ym 2015; Koons ym 2020.) ECMO-kanyyleiden Kiinnitykseen taytyy valita
mahdollisimman vahan ihoa vaurioittavia materiaaleja, esimerkiksi hydrokolloidisidokset, jotka

sallivat myds letkujen kiinnittdmisen (Mossadegh 2017).

ECMO-hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidossa on harkittava ilmataytteisten decubituspatjojen
kayttod. Vuodelevossa olevien potilaiden hoidossa taytyisi myos pyytaa fysioterapeuttia
lapikdyméaan passiiviset ja aktiiviset likeradat. (Koons ym. 2020.) Painehaavojen ehkaisemiseksi
on hyva laittaa profylaktisesti polyuretaanisidokset paineherkille alueille kuten esimerkiksi sacrumin
alueelle. Usein VV-ECMO-kanyyli on kanyloitu sisemman kaulalaskimon kautta, jolloin on
suositeltavaa laittaa polyuretaanisidos kanyylin ja korvan valiin lievittdmaan korvaan kohdistuvaa
painetta. (Cooper ym. 2015.) Mobilisoinnin helpottamiseksi Koons ym. ehdottavat myds, etta
hoitajien tulisi esittdd keuhkonsiirtoa odottavan VV-ECMO:lla hoidettavan potilaan kohdalla
femoralis-kanyylin vaihtamista kaulalaskimon kautta kanyloitavaan kaksoislumenkanyyliin, jolloin
potilaiden olisi helpompi osallistua fysioterapiaan seka kuntoutukseen (Koons ym. 2020).
Painehaavariskin ohella myos potilaan paivittainen perushoito on usein riskialtista ja haastavaa

seka vaatii hyvaa etukateissuunnittelua (Krupa ym. 2019).
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Varhaisen kuntoutuksen estyminen on nahty yhdeksi deliriumin syyksi. Krupan ym. mukaan pitka
immobilisaatio aiheuttaa deliriumia ja pidentaa potilaan hoitoaikaa teho-osastolla (Krupa ym. 2019).
Kun tehohoitajat ovat tietoisia deliriumin tunnusmerkeista, diagnoosi voidaan tehda nopeasti
vahentaen samalla mahdollisia negatiivisia sivuvaikutuksia kuten esimerkiksi ECMO-kanyylien
irroamista potilaan motorisen levottomuuden seurauksena. Deliriumia voidaan ehkaista
keskeyttamalla sedaatio paivittain, aloittamalla varhainen mobilisaatio, ajoittamalla toiminnat, kuten
esimerkiksi pesut, paivaajalle ja valttamalla liiallista valoa ja metelid yoaikaan, jolloin potilas
kykenee yllapitdmaan normaalin uni-valverytmin. Myos yhteydenpito laheisiin ja valokuvat tai
muistoesineet rauhoittavat potilasta. RASS (Richmond Agitation-Sedation scale) on hyva mittari
sedaation maaran ja syvyyden arvioimisessa. RASS-mittarin kayttd auttaa vahentdmaan myos
liiallisen sedaation aiheuttamia haittoja. (Knisley ym. 2019.) Mikali hoitaja-potilas-suhde on 1:2 tai
enemman, deliriumia l&hdetaan usein hoitamaan laakkeellisesti. Siksi hoitaja-potilas-suhde tulisi
optimoida potilaan kuntoon nahden ollen 1:1, 2:1 tai jopa enemman. Laakkeettomat hoitokeinot
saattavat olla kuitenkin potilaan kannalta ladkkeellisia hoitokeinoja parempi vaihtoehto. (Lucchini
ym. 2019.)

ECMO-potilailla on suurentunut infektioriski. Mahdollinen infektio ja sepsiksen kehittyminen ovat
kuitenkin vaikeita havaita, silla potilaalle ei nouse kuumetta ECMO-laitteeseen liitetysta
lammonvaihtimesta johtuen. Infektiota epailtdessa leukosyyttien eli valkosolujen tarkistamisen
liséksi mikrobiologiset naytteet, kuten veriviljelyt, yskdsnayte/imulimanayte seka virtsanaytteet tulisi
ottaa mahdollisimman pian. Varhainen, aggressiivinen hoito on valttamatonta laajakirjoisilla
antibiooteilla seka verenkierron tukilaakkeilla, jotta pystytaan takaamaan elinten riittdva perfuusio.
(Mossadegh 2017; Patel ym. 2019.) Infektion kehittymiseen pystytaan kuitenkin vaikuttamaan eli
esimerkiksi ECMO-kanyylin pistopaikan sidosten vaihtaminen taytyy suorittaa steriilin tekniikoin ja
valita peittomateriaaliksi klooriheksidiinia sisaltava sidos. Klooriheksidiinia sisaltava kalvo
kannattaa valita myds sentraalisten kanyylien peittomateriaaliksi vahentaméaan infektioriskia.
Samalla se pidentaa sidosten vaihtovalin seitsemaan vuorokauteen ja sallii juuren paivittaisen
tarkkailun ilman sidosten irrottamista. Hoitajien taytyy seurata tarkoin potilaiden mahdollisia
infektion merkkeja, joita ovat lisdantyneet eritteet, markainen erite sentraalisten kanyyleiden ja
ECMO-kanyyleiden pistokohdasta seka labiili hemodynamiikka. (Koons ym. 2020.) Kanyylin juuri
vaatii paivittaista tarkkailua, jotta mahdollinen punoitus, turvotus, selva infektio, vuoto tai liukuminen

tulee havaittua riittavan ajoissa. (Mossadegh 2017; Lucchini ym. 2018.)

Hoitajan ammattitaitoon kohdistuvat haasteet
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Koska ECMO-laitteella hoidettavat potilaat ovat riippuvaisia laitteen toiminnasta ja hyvasta
hallinnasta, tulisi tahan kiinnittaa erityistd huomiota. ELSO:n suositus on vahintaan 6 potilasta
vuodessa ECMO-hoitoja toteuttaville yksikaille. Monissa kirjoituksissa korostetaan, etta vasta yli 20
potilasta vuositasolla olisi riittdva maara takaamaan turvallisuutta, silla potilasmaarien kasvaessa
kuolleisuus vahenee. (Suojaranta 2017.) Kaikissa yksikdissa ei néin isoon volyymiin paasta, jolloin
osaamisen yllapitaminen saattaa muodostua haasteelliseksi. Patel ym. suosittelevat sdanndllista
simulaatioharjoittelua, jotta potilaan henkea uhkaavissa ECMO:on liittyvissa ongelmissa, kuten
ECMO-kierron taydellisesta pysahtymisesta, selvittaisiin onnistunein lopputuloksin. Simulaatioissa
pystytaan laitehallinnan liséksi harjoittelemaan tiimity6ta. Hatatilanteissa tulisi ECMO-tiimin toimia
mahdollisimman rauhallisesti ja tehokkaasti seka my0s tiimin valisella hyvalla kommunikaatiolla on
ratkaiseva merkitys. (Patel ym. 2019.)

Sairaanhoitajan kokemuksen puutteen liséksi vastaan saattaa tulla haastavia tilanteita, joista
selviytymiseen tarvitaan erilaisia purkukanavia. Perinteisesti hoitotyossa potilaan autonomia
korostuu. Siksi ECMO-hoidosta luopuminen heratta@ useita kysymyksia, mikali potilas on
paatoksentekohetkella esimerkiksi sedatoituna, eika itse voi osallistua paatoksen tekoon. Williams
ym. korostavat, etta eettiset kysymykset ovat paljon véhaisempia ECMO-hoitoa jatkettaessa kuin
siita luovuttaessa. Pitkittyessaan moraalinen ahdistus saattaa johtaa tyytymattdmyyteen tdissa,
tybuupumukseen, hoitotyon ammattilaisten vahentymiseen seka vahentaa myds halukkuutta
elinluovutukseen. Siksi emotionaalisten ja haastavien tilanteiden purku olisi suotavaa. Syventynyt
ymmartaminen eettisista tekijoista voi auttaa tyontekijoita kasittelemaan vaikeita tilanteita johtaen
mahdollisten moraalisten ongelmien lieventymiseen. (Williams ym. 2016.) Tehostettu viestinta ja
hoidon koordinointi voivat auttaa lievittdmaan ahdistusta, joka liittyy kliinisiin tuloksiin ja potilaan
mahdolliseen kuolemaan. My0s sosiaalityontekija pystyy tarjoamaan psykososiaalista tukea,
keskusteluapua ja resursseja sairaalassaoloajan ja avohoidon tarpeisiin seké potilaalle etta hanen

laheisilleen keventéden samalla sairaanhoitajien kokemaa tyékuormaa. (Knisley ym. 2019.)

Potilaiden kokemaa ahdistusta pystytaan lievittamaan erilaisin keinoin. Jos synnyttanyt aiti ei
esimerkiksi pysty luomaan aiti-lapsi-sidosta perinteisin menetelmin, innovatiiviset ratkaisut, kuten
videoyhteys, mahdollistavat yhteydenpidon seka vastasyntyneeseen ettd muihin lapsiin kotona.
(Knisley ym. 2019.) Lieventaakseen elinsiirron odottamiseen liittyvia pelkoja, ahdistusta ja stressia,
hoitoyksikdiden tulisi harkita sellaisen opetusresurssien kehittamista ja laajentamista, joilla potilaita

ja heidan perheitddn pystytddn ohjaamaan ja tukemaan ECMO-hoidon ja elinsiirron
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odottelukokemuksen ajan. On tilanteita, joissa potilasta ei hyvaksyta elinsiirtolistalle ja naissa
tapauksissa palliatiivinen hoitotiimi voi auttaa tukemaan seka potilasta ettd hanen perhettaan ja

helpottaa I6ytdmaan hoitokeskustelulle uudet tavoitteet. (Koons ym. 2020.)

5.2 Kehittamisvaiheen tulokset

Tutkimustulosten pohjalta nousseet paaluokat jaottelevat laatimaani menetelmataulukkoa.
Taulukosta on luotu helposti luettava apuvaline helpottamaan ECMO-koulutetun sairaanhoitajan
paatoksentekoprosessia. Taulukon kayttoon ottavat tyoyksikot voivat tarpeen mukaan muokata

ohjeistusta oman yksikon ohjeiden ja tavoitteiden mukaiseksi.

5.2.1 Toimintaohjeet sairaanhoitajien kokemiin ECMO-hoidon haasteisiin

ONGELMA MITEN TOIMIN?
Vahentynyt ECMO-virtaus - Tarkista ECMO-kierto (onko letkuissa

kinkkausta, taittumista, vuotoa)

- Hypovolemian mahdollisuus?
Maltillinen nestetayttd kristalloideilla
(valta liiallista nesteytystal)

- Potilaan  huono  sopeutuminen
hengityslaitehoitoon? Tarkista
hengityslaitesaaddét ja/tai  huolehdi

riittavasta sedaatiosta

ECMO-virtaus laskee nopeasti ja stabiilia - Laske ECMO:n verivirtaus niin alas,

virtausta ei saavuteta etta stabiili virtaus on saavutettu

- Informoi hoitavaa 148karia

- Tarkista ECMO-kierto (onko letkuissa
kinkkausta, taittumista, vuotoa)

- Hypovolemian mahdollisuus, mikali

my0s potilaan verenpaineet matalat ja
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ottopaine nousee. Maltillinen
nestetayttd  kristalloideilla  (valta

liiallista nesteytystal)

ECMO-kierto pysahtyy yllattaen

Pihditda  arteria- ja  venalinjat
(arterialinja ensin!)

Paikallista  ongelma; tarvitaanko
ilmanpoistoa, ECMO-setin vaihtoa
uuteen?

Sentrifuugipumpun pettaessa
kasiveivi valittomasti kayttoon, kunnes
vika korjattu tai uusi laite saatu tilalle
Muista  ennakoint!  Hatatilanteita
varten huolehdittava mm kasiveivi, ja
pihdit potilaan valittdmaan

laheisyyteen

Sentrifuugipumpun pettaminen

Pihditd  arteria- ja  venalinjat
(arterialinja ensin!) Ota erillinen
kasiveivi kayttoon valittomasti ja jatka
kunnes vika on korjattu tai on saatu

korvaava laite tilalle

Venapaine laskee ollen alle -100mmHg

ECMO-laite ei saa verta johtuen
venaletkun tukoksesta/tukkeumasta.
Tarkista letkut

Arteriapaine nousee nopeasti (20mmHg/h)
(raja-arvot 200-250mmHg)

Tarkista onko paluuletku
taitoksissa/taittunut,

kalvohapettimessa voi olla hyytymaa
tai se on pettamassa. Liiallinen
verisuonivastus tai potilaan
keskiverenpaine on lilan korkea

(lisdantynyt esikuorma).

Kalvohapettimen kokonaispaine eli deltapaine

nousee nopeasti 20mmHg/h

Kalvohapettimessa on sisainen tukos,
josta saattaa seurata
sentrifuugipumpun pettdminen, vaihto

uuteen hapettimeen/ECMO-settiin
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limoita valittomasti laakarille!

ECMO-letkuissa veren varieron puuttuminen

Tarkista tuorekaasuvirtaus-litannat
Kalvohapetin pettamassa ->vaihda

uuteen

Verikaasuanalyysin vaihtelut ilman ECMO-
saatoihin ~ kajoamista  tai  potilaaseen

koskemista

Kalvohapettimen  pettaminen  ->

vaihda uuteen

ECMO-kanyylien ulosluisuminen

Pihdita ECMO-linjat

Pyyda apua valittdméasti

Paina vuotavaa pistokohtaa
voimakkaasti

Potilaan  voinnista  huolehtiminen
(verensiirrot, varaudu elvytykseen,
uuden ECMO-hoidon aloitus)

Muista riittava sedaatio & ECMO-
letkujen liitosten tarkistus ennen

potilaan liikuttelua

Verihyytymat ECMO-kierrossa

Tarkista  letkusto  sd@anndllisesti
verihyytymien ja fibriinijuosteiden
varalta

Mikali hyytyma paluupuolen linjassa -
> vaihto uuteen ECMO-settiin

Muista, ettei hyytymd ndy aina
ulospain, myos hapettimen
tehottomuus antaa viitteitd hyytymien

muodostumisesta

[Imaa ECMO-kierrossa

Pihdita ECMO-linjat, poista ilma tai
vaihda uusi hoitosetti

Ole huolellinen sentraalisten V-
linjojen  kasittelyssa (ei avoimia
lagkkeenantolinjoja,

infuusioautomaatit kayttoon), ftiivista
ECMO-kanyylien juuret ja pistopaikat

esim. kanyylinkiinnitysteipilla

53




Resirkulaatio (VV-ECMO)

Informoi laakaria
THX-kuvan

kanyylien karjet

avulla tarkistus, etta

vahintdan 15cm

etaisyydelld  toisinsa ~ nahden,
tarvittaessa kanyylien manipulointi tai
uudet kanyylit seka verivirtauksen

optimointi

Potilaan kasvojen sinertava vari, raajat

punertavat

Mahdollinen Harlequin-/ North-South-
syndrooma.

Informoi laakaria!

Verikaasuanalyysi potilaan oikeassa
ranteessa olevasta arteriakanyylista ja
mahdollisuuksien mukaan
kalvohapettimen naytteenottoportista.
ECMO-hoidon mahdollinen lopetus tai
hoitomuodon vaihtaminen

Huomioi ettd pulssioksimetri ja
arteriakanyyli taytyy olla VA-ECMO-
hoidoissa aina potilaan oikeassa

kadessa

Lihasiskemia
rakkulat)

(merkkind  pinkeat raajat,

Ennakoi tarkkailemalla alaraajojen
lampoatilaa, kapillaaritayttoa, varia ja
pinkeytta seka
palpoimalla/kuuntelemalla dopplerilla
pulssit. Re-perfuusiokanyyli
varmistamaan perifeerisesti
kanyloidun alaraajan verenkierto

NIRS-monitorointi

Diureesi tai dialyysin poistosuodos muuttuu

tummanpunaiseksi

Hemolyysin mahdollisuus!
Korjaaminen verensiirroin (punasolut,
trombosyytit, jaaplasma) ja
ECMO-setti

Huolehdi jatkossa, ettei ottopaine ole

vaihtamalla uuteen.

liian negatiivinen tai liilan suuri RPM
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seka seuraa mahdollisten hyytymien

kertymista

Diureesi niukkaa tai olematonta - Nesteenpoistolaakkeen  aloituksen
harkinta

- Mikali nesteenpoistolaakityksella

diureesi  <0,5ml/h ja  potilaan
nestebalanssi >500ml/24h aikana -

>munuaiskorvaushoidon  aloituksen

harkinta
ONGELMA MITEN TOIMIN?
Riittdméaton sedaatio ja kivunhoito - Huolehdi riittavasta sedaatiosta ja

kivunhoidosta  (ECMO  vaikuttaa
laakkeiden annostukseen)

- RASS-mittarin saannénmukainen
kaytto

- Sedatoidun potilaan neurologisen tilan
seuranta  vahintaan  4h  valein

lisdéntyneen aivohalvausriskin vuoksi

Pitkaaikaisen sedaation tuomat haitat esim - Huomioi hyva sedaatiostrategia ja
lihaskato hoitotydbn  suunnittelu. ~ Varhainen
kuntoutus

ANTIKOAGULAATION AIHEUTTAMAT ONGELMAT

ONGELMA MITEN TOIMIN?

ACT:n mittaus. Tavoite 180-220s tai
jopa matalampi 140-160s. Noudata

Lisaantynyt vuotoriski

ladkarin antamia ohjeita
- INR:n s&danndllinen mittaus 4h vélein
- Hepariini-infuusion saato
verinaytteiden ja laakarin ohjeistuksen
mukaan

- Vuodon seuranta

55



- Tarvittaessa tauko antikoagulaatiosta

erillisen maarayksen mukaan

Kanyylin juuren vuoto - Hemostaattiset materiaalit kayttoon,
jotta valtytaan toistuvilta sidosten

vaihdoilta

Korva-nena-kurkku-alueen verenvuodot - Nenaverenvuoto — paina sieraimia
tukkoon 5 min ajan. Jos ei auta, laita
hemostaasimateriaalia molempiin
sieraimiin. Jos ei auta, informoi
ladkaria tamponaation tarpeesta

- Ennaltaehkaise - varovainen
suunhoito eli eritteiden poisto ja
puhdistus pehmein puhdistustikuin.

Valta alkoholipohjaisia suuvesia

Verihyytymien muodostuminen - Aktiivikostutus-letkusto
keuhkoputkeen hengityslaitteeseen
Verinen virtsa ja/tai uloste - Virtsaan saattaa erittya verta mutta se

on harvinaista. Tummanverinen virtsa
johtuu mahdollisesta hemolyysista.

- Nama huomioitava ja raportoitava
aina. Seurattava tiiviisti
hemoglobiinitasoa ja tarvittaessa
verivalmisteiden anto.  Vakavissa
vuodoissa hepariini-infuusion tauotus,
mikali ei tilannetta saada haltuun

toistuvin verensiirroin

Hepariiniresistanssi, HIT - Tarkista ATlll-taso (80-120%)
- Hepariinin aiheuttamassa
trombosytopeniassa (HIT)
hepariinivalmisteen vaihto

bivalirudiiniin/argatrobaaniin

ONGELMA MITEN TOIMIN?
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Painehaavat

Asennon vaihto 2h valein
Decubituspatja kaikille ECMO-hoitoa
tarvitseville potilaille

Mikali potilas ns. liian labiili likuttelulle
-> arvioi tilanne uudestaan 8h kuluttua
Kaannoilla kokenut tiimi ja hyva
kommunikaatio. Riittava
etukateissuunnitelu

lhoalueiden suojaaminen
profylaktisesti  (esim  ihoalueen
suojaus ECMO-letkujen alta)

Vélta  kantapaiden pitkdaikaista

kosketusta patjaan

Immobilisaation tuomat ongelmat (esim
lihaskato)

Al3 yllapida tarpeetonta sedaatiota
Laadi selkea kuntoutussuunnitelma ja
noudata sitd. Kuntouttava asenne
Fysioterapeutin suorittama aktiivisten
ja passiivisten likeratojen
lapikayminen

Mikéli potilas ns. liian labiili likuttelulle
-> arvioi tilanne uudestaan 8h
kuluttua. Liikuttelussa kokenut tiimi ja
hyva  kommunikaatio.  Riittava

etukateissuunnittelu

Suun limakalvojen verenvuodot

Varovainen suunhoito eli eritteiden
poisto ja  puhdistus  pehmein
puhdistustikuin. Valta
alkoholipohjaisia suuvesia (vuotoa

lisdava vaikutus)

Hengityslaitehoidon aiheuttama pneumonia
(VAP)

Hyvé aseptiikka
Aktiivikostutin kayttéon

Lisaantynyt infektioriski

Hyvé aseptiikka
Huolehdi ECMO-kanyylinjuurien

puhdistuksesta steriilein  tekniikoin.
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Klooriheksidiinikalvot
peittomateriaaliksi
Huomioi nivuskanyloinneissa

lisdantynyt ulostekontaminaation riski

Delirium

Mahdollisimman lyhytaikainen

sedaatio.  Sedaation  paivittainen

keskeytys

Varhaisen kuntoutuksen aloitus
Normaalin uni-valverytmin
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6 POHDINTA

6.1  Opinnaytetyon luotettavuuden tarkastelu

Kvalitatiivisen tutkimuksen arvioinnissa tulisi huomioida, etté tutkija on kuvannut todenmukaisesti
ja luotettavasti tutkimuksen etenemisen aina saatuihin tuloksiin asti. Ongelmakohtia ovat
yksipuolinen ja epaselva aineisto seka tutkimusprosessin ja paatosten liian pinnallinen
kuvaaminen. Tutkimusmetodologia saattaa olla tehdylle tutkimukselle kelpaamaton tai
dokumentointi on jaanyt epatarkaksi. Tutkimusprosessin pitaa olla kokonaisuudessaan helposti
seurattavissa, luodut kategoriat johdonmukaisia seka tutkimuksen paatelmat tasmallisia.
Teoreettisen johdonmukaisuuden puuttuminen nakyy siing, ettei lopputulokseksi ole saatu teoriaa,
mallia tai kasitteellistd kehysta. Tutkijalla taytyy olla riittdvaa teoreettista herkkyytta, jotta han
kykenee ymmartamaan tutkittavaan ilmioon liittyvat tekijat kyeten samalla tunnistamaan keskeiset
asiat aineistosta seka tulkitsemaan ne oikein. Herkkyyttd voidaan lisata kirjallisuuden seka

ammatillisen tai henkilokohtaisten kokemuksien avulla. (Kankkunen ym 2013, 199-201.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen voidaan helpoiten vaikuttaa aineiston kasittelyvaiheessa
kuvaamalla aineiston kasittely ja sen vaiheet mahdollisimman tarkoin. Luotettavuutta tutkiessa
voidaan arvioida, miten tutkimuskysymyksiin on vastattu ja ovatko aineiston kasittely ja sen vaiheet
toistettavissa. Luotettavuutta parantaa kahden tai useamman tutkijan yhteistyd, mutta sen voi tehda
my0s yksin. (Kangasniemi & Polkki 2016, 80, 91.) Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on
merkittavaa, ettei syyllistytd vilppiin missadan tutkimuksen tekovaiheessa (Korhonen, Jylha,
Korhonen & Holopainen 2018, 33). Kirjallisuuskatsauksen tekijan on tunnettava aihealue niin hyvin,
ettd han kykenee seulomaan tutkimuksen kannalta olennaisen aineiston riittdvan tarkasti.
Asiantuntemusta tarvitaan, ettei keskityta kirjallisuuskatsauksen kannalta epaolennaisiin tai liian
heikosti liittyviin tutkimuksiin. Aineiston haussa taytyy pitaa koko ajan mielessa tutkimusongelmat
ja -tavoitteet. Kirjallisuuskatsauksen prosessi kuvaillaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jotta
katsauksen lukija pystyy lahdeviitteiden avulla tarkistamaan kaytettyjen lahteiden sopivuuden seka
miten tutkija on lahteiden perusteella rakentanut uutta tietoa. Seké maarallisessa etta laadullisessa
tutkimuksessa voidaan parantaa tutkimuksen luotettavuutta hyodyntamalla tutkimuksessa useita
menetelmia. (Hirsjarvi ym 2009, 121, 231-233, 259.) Kayttamani kirjallisuuskatsausmenetelman eli
integratiivisen katsauksen luotettavuutta heikentaa mahdollinen puolueellisuus seka monipuolisen

aineiston hankala kasiteltavyys (Whittemore ym. 2005). Riittdvan hyva aihealueen tuntemus
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kuitenkin auttoi jasentelemaan runsasta tutkimusaineistoa parantaen omalta osaltaan tutkimuksen

luotettavuutta.

Koska tein opinnaytetyon yksin, kuvasin tiedonhaun mahdollisimman tarkasti ja nakyvasti.
Luotettavuutta lisaa, ettd kaytin sopivien hakusanojen etsimisessa Oulun ammattikorkeakoulun
kirjaston informaatikon apua. Palaverin aikana tehdyt koehaut antoivat oikean suuntaisen
aineiston, josta oli hyva jatkaa jarjestelmallista hakua yksindan. Luotettavuutta saattaa hieman
heikentaa yksin tehty opinnaytetyo ja runsas englanninkielinen aineisto. Tasta syysta jotain
olennaisia asioita on voinut jdadé@ huonommalle huomiolle tai tulkinnassa on tapahtunut
vaarinkasityksia. Toisaalta monet asiat toistuivat useissa loytamissani artikkeleissa tai
tutkimuksissa, joten tdma puoltaisi parempaa luotettavuutta. Luotettavuutta myés lisaa aihealueen
tuntemus seka ymmartamys siita, ettd tehosairaanhoitajan tydnkuva saattaa vaihdella eri maissa

eli kaikki I6ytamani tieto ei ole suoraan siirrettavissa tai verrattavissa suomalaiseen tehohoitoon.

Yksin laadullista tutkimusta tekeva saattaa tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen. Vaarien
paatelmien riski nousee, jos tutkimuksen tekija on vakuuttunut liikaa johtopaatoksiensa
oikeellisuudesta. Yleisia kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat
esittaneet esimerkiksi Cuba ja Lincoln (1981, 1985) ja heidan esittamiaan luotettavuuden kriteereja
kaytetdan edelleen kvalitatiivisen tutkimuksen arvioinnin perustana. Naitd kriteereja ovat
uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistavuus. Uskottavuudelta vaaditaan tulosten selkeaa
kuvausta, jotta lukija ymmartaa tutkimuksen vahvuudet ja rajallisuudet seka miten analyysi on
edennyt. Siirrettavyyden varmistamiseksi edellytetaan tarkkaa tutkimuksen etenemisen kuvausta

seka aineistojen keruun ja analyysin kuvausta. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.)

Lahdekritiikin kannalta on oleellista, etta kirjoittaja on tunnettu ja arvostettu seka lahde on uskottava
ja arvostetulta kustantajalta. Tutkimustieto saattaa muuttua nopeasti, joten lahteen ika ja
lahdetiedon alkupera taytyy ottaa huomioon. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan ideoiden,
tutkimustulosten tai tekstien kopioimista eika se ole miss@an muodossa hyvaksyttavaa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 113-114, 122.) Aineiston etsinndssa kaytin avuksi informaatikon osaamista seka pyysin
my0s ohjeistusta opinnaytetyon ohjaajilta, jotta hakuprosessit ja analyysit tulisivat mahdollisimman
tarkasti kuvatuksi seké olisivat myés toistettavissa. Kayttdmani aineisto oli maksimissaan 10 vuotta
vanhaa tutkimusaineistoa haettaessa. Tiivis yhteydenpito opinnaytetyon ohjaajiin auttoi siing, etta
sain tehtya opinnaytetyoni noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéa. Kaikki mukaan otettu aineisto

taytti tutkimukselle laatimani sisaanottokriteerit.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyyden tarkastelu

Eettisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tekija on noudattanut eettisia periaatteita koko
tutkimuksen teon ajan ja hanen tutkimuksessaan kayttamansa menetelmat analyysitapoineen
tayttavat tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Tutkimusetiikka taytyy ottaa huomioon
kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa eika tutkimus saa aiheuttaa haittaa millek&an taholle. (Aaltio
& Puusa 2020.)

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tulokset uskottavia
ainoastaan silloin, jos se on tehty hyvan eettisen kdytannon vaatimusten mukaisesti. Hyvan
tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus koko
tutkimustyohon liittyvassa prosessissa. Tutkimuksen teossa on toteutettava riittavaa avoimuutta ja
tutkimustulosten julkaisussa vastuullista viestintda. Muiden tutkijoiden tekemaa tyéta on
kunnioitettava ja arvostettava seka heidan toihinsa tulee viitata asianmukaisesti. Tutkimus taytyy
suunnitella, toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla
tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Kunnioitin muiden tutkijoiden tekemia
tutkimuksia ja asiantuntija-artikkeleita hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti ja olin huolellinen
kirjoittaessani omaa tyotani, etten lahtisi muuttamaan tai vaaristamaan loytamaani tietoa. Kaytin
asianmukaisia lahdeviitteita viitatessani tutkimuksiin, asiantuntija-artikkeleihin seka teoksiin.

Kuvailin mahdollisimman tarkasti tiedon haun prosessin seka opinnaytetyon etenemisen.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksina pidetaan epaeettista ja eparehellista toimintaa. Nama
voivat olla tahallisia tai johtua huolimattomuudesta. En syyllistynyt vilppiin, mita pidetaan hyvan
tieteellisen kaytannon loukkauksena. Vilpilla tarkoitetaan tekaistujen havaintojen esittamista,
havaintojen vaaristamista, plagiointia eli luvatonta lainaamista seka toisen henkilon
tutkimustulosten, -idean, - suunnitelman, - tai aineiston esittdmistd ominaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Tarkistin ennen opinnaytetydn aloittamista, ettei vastaavia tutkimuksia ole

lahiaikoina tehty ja opinnaytetyon idea oli taysin omani. En syyllistynyt plagiointiin.

Opinnaytetydni on kirjallisuuskatsaukseen perustuva ja kehittdmisosio sisélsi ainoastaan
ohjeistuksen teon ja implementointisuunnitelman. Nama tein itsenaisesti eika niiden kehittamiseen
osallistunut hoitohenkildkuntaa. Siksi en tarvinnut opinnaytetyon tekemiseen ylihoitajan tai 1aékarin
lupaa, silla kehittamisty6ta en tehnyt yhteistydssa minkaan sairaalan teho-osaston kanssa. Mikali

olisin edennyt kayttoonottoon asti ja ohjeistusta olisi lahdetty muokkaamaan yhdessa
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hoitohenkilokunnan kanssa, olisin tarvinnut virallisen tutkimusluvan kyseessa olevan sairaalan
teho-osastosta vastaavalta ylihoitajalta tai toiminnasta vastaavalta |a&kérilta. (Kankkunen,
Vehvildinen-Julkunen 2013, 219-222.) Aloittaessani opinnaytetyon tekemista varmistin viela lupa-
asian tarpeellisuuden oman tyopisteeni ylihoitajalta seka tarkistin, ettd opinndytetyd vastaa

tietosuojalainsaddanndn asettamia vaatimuksia.

6.3 Tulosten pohdinta

Valitsin opinnaytetyoni aiheen omasta mielenkiinnostani. ECMO-hoitoon liittyvat artikkelit ovat
usein melko laaketieteellisia, joten halusin omassa tutkimuksessani painottaa nimenomaan
hoitotyon puolta, vaikka ladketiede onkin tassa aihealueessa vahvasti lasna. Loydetyt aineiston
hakutulokset olivat osittain melko yllatyksellisia, silla olin uskonut ECMO-laitteen kayton osaamisen
olevan se suurin ongelma, joka erityisesti painottuu kasiteltdessa ECMO-hoidon
potilasturvallisuutta. Laiteosaamisen lisaksi aineistossa korostui myos hoitajan ammatillinen rool,
potilaan hyva perushoito seké sairaanhoitajan jaksaminen. Jalkimmaiseen ehka kiinnitetaan aivan
liian vahan huomiota ja tyontekijoilta saattaa puuttua oikeanlaiset purkukanavat, mikali kyseessa
on tunteita herattdva potilastapaus. Potilastapausten osittainen lapikdyminen ECMO-hoitajien
kanssa ehka toisi myods uudenlaista nakokulmaa ja mahdollisuuden oppia uutta. Haastavien
tilanteiden kasittely olisi myds hyodyllista, jotta niihin osattaisiin varautua jatkossa ja kenties

muuttaa toimintaa potilasturvallisempaan suuntaan.

Haastavin ongelma kuitenkin on oman ammattitaidon ja osaamisen yllapitaminen, mikali ECMO:lla
hoidettavia potilaita on harvoin. Jo opinnaytetyoni alussa mainitsin tutkimuksesta, joka osoitti
ECMO-taitojen unohtuvan noin 6 kuukaudessa mikéli potilaita ei ole. Suurin haaste liittyykin siihen,
miten taitoja saisi yllapidettya ja kehitettya etenkin matalan potilasvolyymin teho-osastolla. ECMO-
hoitojen keskittdminen koko Suomen kattavaan ECMO-keskukseen olisi jarkevaa, mutta Suomi on
pitkd maa ja matkat Lapista Helsinkiin ovat pitkia. On syyta pohtia toisiko tdma mukanaan
eriarvoisuutta  esimerkiksi  potilasvalinnan  suhteen. Joka tapauksessa saanndllisesta
simulaatioharjoittelusta on todettu olevan hyétya, mutta myds koko ECMO-tiimiin kuuluvien tulisi
itsenaisesti lukea alaan liittyvaa kirjallisuutta ja kysella mahdollisuutta osallistua esimerkiksi
kansainvalisiin seminaareihin. Aktiivinen ote on erittdin tarkedd omien taitojen ja tietamyksen
lisddmiseksi, joten ECMO-timiin kuuluvien henkildiden tulisi olla hyvin motivoituneita ja

kehittamismyonteisia. ECMO-laitteella hoidettavan potilaan perushoitoon ja kuntouttamiseen kuluu
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normaalia enemman aikaa ja se vaatii riittdvaa etukateissuunnittelua ja resursseja. Samalla pitéisi
kyetd antamaan riittavasti tukea seka potilaalle ettd hanen laheisilleen ja jarjestaa tarvittaessa
ulkopuolista keskusteluapua. Nama saattavat lisata henkilokunnan kuormittavuutta ja tahan pitaisi
kiinnittdd huomiota tyOyhteisossa seka ottaa huomioon myos esihenkiltasolla. Jain myos
pohtimaan tyokulttuurin merkitysta potilasturvallisuuden parantamisessa. Talla vaikuttaisi olevan
suuri merkitys esimerkiksi painehaavojen torjunnassa, mikali koko tyOyhteisd on sitoutunut
kuntouttavaan toimintaan ja haluavat omalta osaltaan ehkaisté sekundaarisia ongelmia. Toisaalta
paheneva sairaanhoitajapula hankaloittaa tilannetta ja kiireessa saatetaan tehda vain

valttamattomimmat hoitotoimet.

Opinnaytetyossa oman haasteensa toi runsas englanninkielinen aineisto ja erittain laajaksi
osoittautunut sisallénanalyysi. Toki aihealue oli l&htokohtaisesti haastava, mutta mielestani sain
kuitenkin hyvin ydinasiat poimittua ja samalla oma ymmartamys ECMO-hoidon haasteista lisaantyi.

Uuden oppimisen lisaksi sain hyvaa kokemusta tieteellisen tutkimuksen teosta.

Tassa opinnaytetydssa kehittdmisosio rajoittui ohjeistuksen teolle. Olisi ollut mielenkiintoista edeta
ihan kaytannontasolle asti, mutta rajallisten resurssien takia en sinne asti ehtinyt tdman
opinnaytetyon puitteissa. Jain kuitenkin pohtimaan miten saatuja tuloksia voisi hyodyntaa teho-
osastolla. Ongelmaratkaisutaulukko ei ole suoraan yksindan kayttokelpoinen vaan sité tulee
muokata yhdessa kayttajaryhman kanssa tyoyksikon ja organisaation tavoitteita vastaavaksi. Mikali
teho-osastolla jarjestetdan kehittamisiltapaivia, voidaan niiden yhteydessa esimerkiksi jarjestaa
ECMO-hoitoon osallistuvalle hoitohenkilokunnalle erilliset tydpajat. Tydpajojen tarkoituksena on
antaa tyontekijoille hyva mahdollisuus keskustella kasiteltavasta aiheesta (Hatonen 2011, 101).
Parhaimmillaan tydpajoihin osallistuvien tietoisuus kasiteltdvasta asiasta lisdantyy ja tavoitteet
muokkautuvat vastaten paremmin tyoyksikon ja organisaation tarpeisiin. Yhteisen tyoskentelyn
tulosten hyodyntaminen vaatii avointa keskustelua ja kehittdmistyossa mukana oleville pitaa jaada
selkea kasitys siita, miten heidan ajatuksiaan ja ideoitaan huomioidaan kehittamisen

lopputuloksessa. (Peranen 2013.)

Kun taulukko on muutettu tydyksikon ja organisaation tarpeisiin sopivaksi, alkaa implementoinnin
eli kayttddnoton osuus. Toiminta- ja tydyksikdlla on keskeinen vastuu erilaisten kaytantdjen
yhtenaistamisessa ja hoitotyontekijan vastuulla on toimia sovittujen nayttoon perustuvien
yhtendisten kaytantojen mukaisesti. Tyontekijan velvollisuuksiin kuuluu oman ammattitaidon

yllapitaminen seka omien toiminta- ja tyoyksikoiden tiedotuskanavien seuranta, jolloin han on
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tietoinen tyoyhteisossa sovituista yhtenaisista kaytannoista seka omaan tyohon liittyvasta
tutkimusnaytosta. (Holopainen, Korhonen, Miettinen, Pelkonen & Perala 2018, 40-41.) Uuden
yhtenaisen kaytannon vakiinnuttamiseksi on pystyttava kuvaamaan, miten yhtenainen kaytanto
otetaan kayttoon, mita silla tavoitellaan ja ketka hyotyvat asiasta (Holopainen ym 2018, 135-136).
Hoitohenkildkunnan osaamisen kannalta on tarkeaa, etta tyontekijdiden lisaksi myos hoitotyon
johtajat ja kouluttajat tunnistavat omat velvollisuutensa viedessaan nayttoon perustuvaa toimintaa
osaksi paivittaista toimintaa, silld he ovat vastuussa tydympariston olosuhteista (Holopainen ym
2018, 91). Implementoinnin yhteydessa olisi hyva jarjestdd ECMO-koulutuksia, simulaatioita seka
hands on-tyylista koulutusta, jotta yhdessa muokatun menetelmataulukon kayttd tulisi osaksi

hoitotyota ja mahdollisiin kehitysideoihin pystyttaisiin heti tarttumaan.

Tydntekijan tulee oma-aloitteisesti kehittdd omaa ty6téan, jakaa tietdmystdén seké& onnistua
tyotehtavissaan mahdollisimman hyvin. Yhteisollinen oppiminen ja jaettu asiantuntijuus tukee
yhteista oppimista ja osaamista lisdten samanaikaisesti tyon imua ja mielekkyytta seka motivoi
tydntekijaa ottamaan paremmin vastuuta omasta tydstaan. (Lerssi-Uskelin, Vanhala & Vahatiitto
2011.) ECMO-toiminnan kehittdminen potilasturvallisemmaksi antaa hyvan mahdollisuuden
ECMO-koulutetuille sairaanhoitajille lisatd omaa asiantuntemustaan ja luo hyvan pohjan yhteiselle
oppimiselle ja teorian vientiin kaytannontasolle. Osallistavilla menetelmilld saadaan samalla

yllapidettyd motivoivaa ilmapiiria ja tyontekijat pystyvat vaikuttamaan omaan tyéhonsa.

Tama tyd antaa myds kehittdmisideoita jatkoon, esimerkiksi millaiset simulaatioharjoitukset
auttavat yllapitdmaan ja kehittdmaan hoitajan ECMO-hoidon osaamista ja ECMO-hoitoon
joutuneen potilaan laheisten tukeminen ja kriisiavun tarve. Mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi myos
potilaan ECMO-hoidon jélkeisen eldamanlaadun selvittely. Kuinka moni on pystynyt palaamaan
takaisin normaaliin tydelamaan ja miten he ovat psyykkisesti ja henkisesti selviytyneet haastavasta

tilanteesta, jolla saattaa olla vaikutusta koko loppuelamaan.
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on a good management of coagulation... Any . .. .
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challenge for the nurse is to differentiate “normal”
clots and “bad clots.”

taskulampulla. Haasteena
hoitajalla on tunnistaa
"normaali” hyytyma ja
"paha hyytyma.”

taskulampun avulla
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C. 2017 turbulent flow, clotting of the cannulas, high iohtuen fibriinists i ist
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C. 2017 %Z":;’t’;’; tczg’s’ ,?(’;Z'Sn“ef ’(’)’Z/‘J’Z ﬂe effluentbagif | yerisen3 eritteena virtsana tai dialyysin

virtsankerayspussissa tai
dialyysin poistopussissa,
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poistonesteena
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2019 gg;sg ’}gt gﬁg;f;e? C’f) ”m%gi’% )S’;gibs’"jngdyag’lfgrs; tuleva ja sielté poistuva | arterialetkun valiita
prob/en{s.” ' veri ei ndy normaalisti
(tummanpunainen sisaan
mennessa ja kirkkaan
punainen ulos tullessa)
joten se saattaa olla
merkki ongelmista
Patel, B. ym | "Any of the critical components of the circuit Mihin tahansa kierron ECMO-kierron kannalta
(cannulas, pump, tubing, oxygenator) can kriittiseen osaan (kanyylit, | kriittisten osien toimintahairi
2019 malfunction.” /
pumppu, letkut, hapetin)
voi tulla toimintahairio
Dalton, H.J. | "-.centrifugal pumps can be dangerous, Sentrifuugipumput voivat | Sentrifuugipumpun
generating high levels of negative pressure on the | o|a vaarallisia, koska liian | aiheuttamat ongelmat kuten
2011 venous inlet side, resulting in cavitation and o . L o
hemolysis or propagating air throughout the circuit negatiivinen pglne kaVItaa,tlo’ hemolyysi ja ilmé
(and potentially into the patient) i it gets past the | Venapuolella aiheuttaa kertyminen
centrifugal head and is not captured by the kavitaatiota ja hemolyysia
oxygenator” tai kerryttad ilmaa ECMO-
kiertoon (ja mahdollisesti
myds potilaaseen) mikali
ne paasevat ohittamaan
sentrifuugipumpun
eivatka jaa kiinni
kalvohapettimeen
Patel, B. ym | “Catastrophic circuit issues include substantial Katastrofaaliset ongelmat | Verenvuoto, massiivi
2019 gg‘s"é’f‘;m’:;’/zz‘{? air embolism, and complete | ECMO-kierrossa kuten | imaembolia ja virtauksen
' verenvuoto, massiivi taydellinen loppuminen
ilmaembolia ja virtauksen
taydellinen loppuminen
Knisley, J. | " Complications related to the use of ECMO ECMO-hoitoon liitetyt ECMO-hoitoon liitetyt
2019 include hematologic complications (thrombosis, | komplikaatiot kuten komplikaatiot - trombit, vuot
ym 25%”,719,,) , Infection, renal dysfunction, and hematologiset infektiot, munuaisten
komplikaatiot (trombit, vajaatoiminta, delirium
vuoto), infektiot,
munuaisten vajaatoiminta
ja delirium
Koons, B. “...anticoagulation therapy to patients receiving ...ECMO-hoidossa Antikoagulaatio & vuotoriski
ECMO increases the risk for bleeding.” kaytettava antikoagulaatio
ym 2020

lisda vuotoriskia
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Mossadegh, | ‘Bleeding is frequent and can be massive during | \uotaminen on yleistd ja | Vuotaminen on yleistd ECM
C. 2017 any ECMO run.” voi olla massilvista hoidon aikana
' ECMO-hoidon aikana
Patel, B. ym | “Bleeding is one of the most common Vuoto on yksi Vuotaminen on yleinen
complications in patients on VV-ECMO.” yleisimmisté komplikaatio
2019 komplikaatioista \/V-
ECMO-hoitoa saavilla
potilailla
Sieg, A. ym | ‘Bleeding complications were more likely to occur | \/uotokomplikaatioita Vuotokomplikaatiot
2019 after day 9 of ECMO” toqe””ékéis..im.m".‘..
esiintyy 9 paivan jalkeen
Asber, S. ‘North-South syndrome, can occur in peripherally | North-South syndrooma | North-South syndrooman
ym 2020 cannulated patients when their native cardiac voi syntya perifeerisesti | syntyminen perifeerisesti
function beglns.to return but their lungs continue kanvioiduill tilailla. k kanvioiduill filail
to be compromised” anyloiduilla potilailla, kun' | kanyloiduilla potilailla
heidan oma sydanfunktio
paranee mutta
keuhkotoiminta on yha
vaarantunut
Koons, B. ‘North-south syndrome is a serious complication | North-South syndrooma | North-South syndrooma on
ym 2020 of peripheral venoarterial ECMO that can lead fo | on yakava komplikaatio | vakava komplikaatio
coronary and cerebral ischemia perifeerisesti kanyloidulla | perifeerisesti kanyloiduilla
potilaalla ja se voi johtaa | potilailla
sepelvaltimo- ja
aivoiskemiaan
Koons, B. | "Nurses are the first to detect complications that | Sairaanhoitajat ovat Sairaanhoitajat ovat
ym2020 | requre ;}”tgfg‘;i’;i’a‘;”l;ns:ggrg; ;’I?Cea’l’itea‘}’ufgr - ensimmaisid estamaan | ensimmaisia huomioimaan
presentation of north-south syndrome.” kompllkgathta, jotka North-South syndrooman
vaativat jotain ilmaantuvuuden.
toimenpiteita, kuten
sedaation tarve, vaihtelut
neurologisessa
statuksessa ja North-
South-syndrooman
esiintyminen.
Mossadegh, | “Differential hypoxia only concerns patients on Differentiaalinen hypoksia | Perifeerisesti kanyloiduilla \
C.2017 peripheral VA ECMO. It is also called the koskee vain perifeerisesti | ECMO-potilailla saattaa

Harlequin syndrome, two circulations syndrome,
or north/south syndrome.”

kanyloituja VA-ECMO-
potilaita. Sita myos
kutsutaan Harlequin
syndroomaksi, kahden
kierron syndroomaksi tai
north/south
syndroomaksi.

esiintya Harlequin
syndroomaa, jota voidaan
kutsua myds kahden kierror
syndroomaksi tai north/sout
syndroomaksi
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Asber, S. ‘Because of the large-bore cannulas used with VA | Koska ison kanyylikoon ECMO-kanyylin suuri koko
ym 2020 ECMO, limb ischemia is another potential vuoksi VA-ECMO:lla saattaa aiheuttaa
complication. hoidettavilla potilailla lihasiskemiaa
lihasiskemia on
mahdollinen komplikaatio
Koons, B. | "Peripheral venoarterial ECMO via the femoral | Perifeerinen VA-ECMO | Perifeerisesti kanyloidulle
ym 2020 fgcee?\’/ éstmse teZZ’isftCZﬁ”?%"I:;’;h b(g rﬁqaotlte:/fbm?e on helposti potilaalle saattaa iimaantua
and are at ris};< for lower limb ischemia because ase,nnett_a\,”ssa’ m__Utt? “haSISl,(emlaa isokokoisen
the large cannula placed in the femoral artery can | POtilaat, joilla on taman kanyylin tukkeuttaessa
occlude blood flow.” tyyppinen kanylaatio, verenkierron
eivat voi liikkua ja kanyyli
muodostaa riskin
alaraajan lihasiskemialle
isokokoisen kanyylin
tukkiessa verivirtauksen
Koons, B. ‘Patients who receive cannulation via the axillary | Potilaita, joilla kanyylit Kainalovaltimon ja sisemmé
ym 2020 | arteryand the internal jugular vein can ambulate | ainalovaltimon ja kaulalaskimon kautta
more easily than patients with femoral cannulation | _. - : o o
but have a greater risk for upper extremity sisemman kaula[gsklmon kanyI0|dg|I!a potl_llanlal
ischemia.” kautta, voidaan likutella | suurempi riski ylaraajan
paljon helpommin iskemialle.
verrattuna reisivaltimon
kautta kanyloituihin. Siina
on kuitenkin isompi riski
ylaraajan iskemialle
Mossadegh, | “The femoral arteria is partially or totally occluded | Reisivaltimo on osittain tai | Reisivaltimo osittain tai tays
C.2017 by the reinfusion cannula of the ECMO. Blood taysin tukkeutunut tukeutunut ECMO-kanyylin
flow to the leg is then low or inexistent. ECMO-kanyylin johdosta. | johdosta
Verenvirtaus jalkaan on
silloin matalaa tai
olematonta.
Acevedo- “...early mobilisation was delayed by the location | .. .varhainen mobilisaatio | Varhaisen mobilisoinnin
Nuevo. M of ECMO cannulae.” oli viivéstynyt ECMO- | haasteellisuus ECMO-
’ kanyylin sijainnin vuoksi | kanyylin sijainnin vuoksi
ym. 2017
Koons, B. | “..central cannulation carries higher risks for ...sentraaliset kanyloinnit | Sentraalisen kanyloinnin
ym2020 | %g?(’) ;gf S’ggeig‘;”j d%g’r’lsgzggﬁ’a% g;;’;i wion | asettavatsuurenriskin | tuomia haasteita ovat
requires Openin‘g the mediéstinum, which can lead !e|kkausalue_en infektioille | infektiot, arvet ja hallitsemat
to profuse bleeding.” ja sternotomia-alueen verenvuoto
arville. Lisaksi
sentraalinen kanylointi
vaatii mediastinumin
avaamisen, mik& saattaa
johtaa hallitsemattomaan
verenvuotoon.
Knisley, J. | ”Complications related to the use of ECMO ECMO-hoitoon liitetyt ECMO-hoitoon liitetyt
include hematologic complications (thrombosis, | komplikaatiot, kuten komplikaatiot - trombit, vuot
ym 2019 bleeding), infection, renal dysfunction, and

delirium”

hematologiset
komplikaatiot (trombit,

infektiot, munuaisten
vajaatoiminta, delirium
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vuoto), infektiot,
munuaisten vajaatoiminta
ja delirium

Koons, B. | “Extracorporeal membrane oxygenation increases | ECMO lisaa potilaan Lisa&ntynyt infektioriski
patients' risk for infection...” riskia infektioille...
ym 2020
Koons, B. | "..detection of infection in patients supported with | ... ECMO:lla hoidettavien | Infektioiden havaitseminen
ECMO is complex and difficult potilaiden infektioiden vaikeaa
ym 2020 . :
havaitseminen on
haastavaa ja vaikeaa
Mossadegh, | “-.the cannulas can be a source of infection. ...kanyylit voivat olla ECMO-kanyylit lisdavat
ECMO cannulas, being of large diamefers, infektion lahde ja infektioriskia
C. 2017 enhanced the risk. The site of cannulation lspimitaltaan isot ECMO
worsens this potential complication...” apimitaitaan 1Sot ELMU-
kanyylit lisaavat tata
riskia. Kanylointipaikka
lisaa riskia entisestaan...
Patel, B. ym “Ven/l;i/atOf-aSSOCI'afed Pneumon;'a and bacteremia | ECMO:lla hoidettavalla Ventilaattorin aiheuttama
are the most common causes of sepsis in patients | nofilailla on korkea riski | pneumonia ja bakteremian
2019 %’}e’iggg’”""ho are at high risk for nosocomial saada sairaalainfektio, aiheuttama sepsis
joten ventilaattorin
aiheuttama pneumonia ja
bakteremia ovat yleisia
sepsiksen aiheuttajia
Lucchini, A. | “Nursing workload can increase even for Hoitajan tydkuormaa voi | ECMO-hoito lisa4 hoitajan
continuoqs monitoring of extracorporeal circuit lisata ECMO-kierron tydmaaraa
ym 2019 and monitoring gas exchange (extra blood . ,
» jatkuva seuranta ja
analyses). ) .
kaasujenvaihdon
seuranta (ylimaaraiset
verikaasuanalyysit)
Mossadegh, | “--staff are exposed to additional stress. ECMO | .. henkilokunta altistuu ECMO lisaa henkilokunnan
C. 2017 9""9? a”,/ex"a workload, and support of patient ylimaaraiselle stressille. | tydméaaraa
. and family can be time-consuming ECMO lisé tydkuormaa
ja potilaan ja perheen
tukeminen on aikaa
vievaa.
Koons, B. | "Mobilization of patients cannulated via the Perifeerisesti kanyloitujen | Liikuttaminen haastava
ym2020 | femoral artery or the femoral vein is more potilaiden liikuttaminen | kanyylin ulosliukumisriskin
complex, and these patients are often restricted to haast k l ksi
bed rest because of the increased risk of cannula | | aas a,va,a ,anyy n , VUOKSI
dislodgment that can occur with ambulation.” 'no?lm'Sf'?k'? VUOkS'-_
Potilaat taman vuoksi
usein vuodelevossa.
Lucchini, A. | "ECMO patients are usually unstable and nursing | ECMO-potilaat ovat Hoitotyd haastavaa koska
ym2019 | care may be more challenging and hazardous due | yleens3 labiileja ja potilaat labiileja ja lisksi

to precarious oxygenation, anticoagulation and
possible incidental decannulation.”

hoitoty0 voi olla
haastavaa ja vaarallista
epavarman
happeutumisen,
antikoagulaation ja
mahdollisen
dekanylaation vuoksi.

epavarma happeutuminen,
antikoagulaatio ja riski
kanyylin ulosliukumiselle
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Mossadegh, | “Decannulation... is a rare but feared Dekanylaatio... on Dekanylaatio harvinainen
C. 2017 complication.” harvinainen mutta pelatty | mutta pelatty komlikaatio
komplikaatio
Acevedo- “On the other hand, the risks of secondary Toisaalta pitkaaikaiseen | Pitkaaikaisen sedaation
i M | e con e st s | 20880 ot ngeimat
, requiring prolonged ECMO, such as infection, mek.aanllseen o mfekhonslq, “haSte,n
ym. 2017 muscle atrophy/weakness and pressure sores.” | Ventilaatioon liittyvien surkastuminen, painehaava
sekundaaristen
komplikaatioiden riskit
lisdantyvat pitkaaikaista
ECMO-hoitoa vaativissa
tapauksissa, kuten
infektiot,
lihasatrofia/heikkous ja
painehaavat
Koons, B. “.. restrictions in repositioning and mobility ...mobilisoinnin rajoitteet | Lisaantynyt painehaavariski
ym 2020 increase patients' risk for pressure injuries.” lisaavat painehaavariskia.
Mossadegh, | “ECMO patients... must face other potential skin | ECMO-potilailla... on Kanyylin tiukat ompeleet
C. 2017 g;’gfjgseif)’n‘;ag:n”f s ggﬁ”?;efn’ ° t’?”; ;’;d ’gg;’%’; my6s muita mahdollisia | saattavat ajan myota
of the a0 by | iNOvaurioita: kanyylien aiheuttaa ihovaurioita ja
pressure sores,” ompeleet ovat tiukkojaja | turvotus yhdistettyna kanyyl
ajan myo6ta vaurioita voi painoon saattaa aiheuttaa
esiintya. Turvotus painehaavoja.
yhdistettyna kanyylin
painoon iholla, saattaa
johtaa epatoivottuihin
painehaavoihin
Dalton, H.J. | “..lack of training and expertise in ECMOis arisk | .. harjoituksen ja Harjoituksen ja kokemukser
2011 for inappropriate and non-optimal ECMO care.” k'oklemulfsen puute qn | puute lisaa epdonnistumisel
riski sopimattomalle ja ei- | riskia
optimoidulle ECMO-
hoidolle
Ebberts, M. | “..nurses need expertise to be able to safely care | ...hoitajat tarvitsevat Hoitajat tarvitsevat potilaita
5090 gp’;fttl’,:gtf' but they need patients to develop asiantuntemusta taitojen kehittamiseksi
' voidakseen hoitaa
potilaita turvallisesti mutta
he tarvitsevat potilaita
kehittaakseen taitojaan
Suojaranta | "ELSO:n tdmén hetkinen Riittdva maara potilaita
suositus ECMO-hoitoja tekeville yksikille on vuositasolla
R. 2017 véhintaén 6 potilasta vuodessa. Useissa
kokouksissa ja kirjoituksissa on kuitenkin
korostettu, ettéd tapauksia pitéisi olla véhintaén 20
vuodessa. Yksikdn volyymin kasvaessa potilaiden
kuolleisuus véhenee”
Suojaranta ”....kaikl.'{la. y/iopistosairaa[oi/la pitéé olla vglm/gs Valmius hoitaa akillista
R, 2017 hoitaa &killiset ECMO-hoitoa vaativat potilaat ECMO-hoitoa tarvitsevat

potilaat
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Corley, A “Staff also identified that these (ECMO) patients | Henkilokunta tunnisti, ettd | Potilaat ja heidan perheens:
ym and the{,r families required additional emotional (ECMO)potilaat ja heidan | tarvitsevat normaalia
2010 Support perheensa tarvitsivat enemman tukea
normaalia enemman
tukea.
Koons, B. ;‘};-nurstes fre respr?nsib? fO; ttge )glinigal nejds of | ...sairaanhoitajat ovat Potilaan kliiniset tarpeet,
e patient, Support needs or the ramily, an i i -
ym. 2020 bed,;ide managgment of the ECMO ci%:uit. ” Kﬁ;t;rsstzat ;r%tglas?an ’ E:mrizn tukeminen, ECMO
perheen tukemisesta ja
ECMO-kierron
hallitsemisesta.
Koons, B. | Patients who receive ECMO as a bridge to lung | Potilaat, joilla ECMO Stressaava kokemus
ym 2020 Zlfs’t’rzps’;!:f f‘;f(e é’ggsf:gfgéct%? ;":;%’Z lsa . | toimil siltahoitona potilaalle ja perheelle
family.” gexp P keuhkosiirtoon, kohtaavat
epavarmuutta, joka on
ahdistava kokemus seka
potilaalle etta perheelle
Lucchini, A. | ”...because the severity of illness, also patients’ | ... koska vakavan Potilaan laheisten tarvitsem
ym 2019 relatives require adequate emotional support and | sajrauden vuoksi myds | henkinen tuki ja empatia
empathy from nurses... potilaan omaiset
tarvitsevat
sairaanhoitajalta riittavasti
henkista tukea ja
empatiaa...
Knisley, J. | "For critical care nurses, caring for patients who | ECMO-hoitoa tarvitsevan | Trombiriski
ym 2019 require ECMO takes into consideration physical potilaan hoidossa \Vuotoriski
factorg, such as risk for tﬁrombos:s, bleeding, and tehohoitajat joutuvat Infektiot
infection, and psychosocial factors, such as .
maternak-infant bonding, family bonding, anxiety, | Ottamaan huomioon
and financial concerns.” fyysiset tekijat kuten Psykososiaaliset tekijat;
trombi-, vuoto ja - ahdistuneisuus, taloudellise
infektioriskin seka huolet, perhe
psykososiaaliset tekijat
kuten idin ja vauvan
valinen side,
perhesidonnaisuus,
ahdistuneisuus ja
taloudelliset huolet
Knisley, J. | "...Nofification that an obstetric patient is being | ...teho-osastolla ECMO- | ECMO-hoitoa tarvitsevat
ym 2019 Z‘é”h’/”tgd, fo the t’Cg’ esPe,C’agy o ‘;"ho 1°9uTes | hoitoa tarvitsevat synnyttaneet aidit aiheuttav
om Oﬁo;,,_'f Sure fobe recelved With SITess an synnyttaneet aidit stressia
aiheuttavat stressia ja
herattavat tunteita
Williams, “Health care providers face emotional and Terveydenhuolto joutuu Terveydenhuolto joutuu
S.B.ym challenging situations, where death may result, | kohtaamaan tunnepitoisia | kohtaamaan tunnepitoisia,
2016 when withdrawing ECMO. ja haastavia tilanteita, haastavia seka moraalin

joissa kuolema voi olla
my0s lopputuloksena, kun
ECMO-hoidosta
vetaydytaan.

vastaisia tilanteita, mikali
ECMO-hoidosta paatetaan
vetaytya
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Acevedo- | “Onthe other hand, the risks of secondary Toisaalta pitkaaikaiseen | Pitkdaikaisen sedaation
vo, M. | eeniaarami o s | SeGesioon matongerat
, requiring prolonged ECMO, such as infection, mekgan|§een o mfekt'onSk," Ilhastgn
ym. 2017 muscle atrophy/weakness and pressure sores.” | Ventilaatioon liittyvien surkastuminen, painehaava
sekundaaristen
komplikaatioiden riskit
lisdantyvat pitkaaikaista
ECMO-hoitoa vaativissa
tapauksissa, kuten
infektiot,
lihasatrofia/heikkous ja
painehaavat
Acevedo- | ‘Daily care in critically ill patients undergoing ECMO:lla hoidettavan Paivittainen hoito haastavas
Nuevo. M fggg é’fy"g%’fggc’gg ;ggn’;agftrﬁgs";::t‘l?eﬁs .| krittisesti sairaan potilaan | ja riskialtista potilaan kittis
T ' paivittainen hoito on tilan vuoksi
ym. 2017 haastavaa ja vaarallista
potilaisen kriittisen tilan
VUOKSI.
Krupa O. ‘In the case of delirious critically ill patients Sekavuudesta karsivien, | Paivittdisen hoidon
undergoing ECMO, daily care s challenging and | riittisesti sairaiden haasteellisuus
ym 2019 risky due to the highly critical condition of these ECMO-hoitoa tarvitsevien
patients and the risk associated with life- o N
threatening devices” potilaiden paivittainen
hoito on haastavaa ja
riskialtista ndiden
potilaiden kriittisen tilan ja
laitteeseen liittyvan riskin
VUOKSI
Lucchini, A. | ‘ECMO patients are usually unstable and nursing | ECMO:lla hoidettavat Hoitotyd haastavaa koska
A | e S a4 | polsa ovausen | poiaat el sk
possible incidental decannulation.” labiileja ja hoitoty0 epavarma happeutummen,
saattaa olla haastavaa antikoagulaatio, kanyylin
epavarman ulosliukuminen
happeutumisen,
antikoagulaation ja
mahdollisen vahingossa
tapahtuvan dekanylaation
VUOKSI.
Acevedo- ”779 ganaggﬂ%nf Ofd mi?t(ﬁifj Q;f?/ifct;m I: ?,paﬁem‘ ECMO:lla hoidettavien Haastava sedaatio, delirium
acea on ana witn ariicult seaation ilai iri i
Nuevo, M. griteria meant a challenge for all ICU staff.” Eggﬁladve;sdeec:zgjtrig Ja
ym. 2017 tarkoittaa lisahaasteita
teho-osaston
henkilokunnalle
Knisley,J. |~ C;Jfgpl;;caﬁo?S/fe/,ated fo lthetyse Oi; ECME , ECMO-hoitoon liitetyt ECMO-hoitoon liitetyt
n m I mplication rom 1, i P i i i
ym 2019 ) /g g diig)? m?egtj?& C r%%af d;C/i fjmsﬁc(m, ‘;n dos S komplikaatiot, kuten komplikaatiot - trombit, vuot

delirium”

hematologiset
komplikaatiot (trombit,
vuoto), infektiot,
munuaisten vajaatoiminta
ja delirium

infektiot, munuaisten
vajaatoiminta, delirium
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Krupa O. ;Lcl{ng imm%bi/iztaﬁgnﬂsan C?USﬁ a lt‘ull-bﬁ';vvn U Pitk& immobilisaatio Immobilisaation aiheuttama
ym 2019 Ti(Iang\?;i?:b/ee;ts;tureeé)oae’:Zo?;d?i};:ss tﬁe tobic a!heuﬁ-a--a de!lrlumla 1a delirium
of nurse participation while caring for a patient p'd_ent?a potilaan
with delirium during an ECMO therapy.” hoitoaikaa teho-osastolla.
Saatavilla ei ole
kirjallisuutta, joka kertoisi
hoitajan roolista ECMO-
hoidon aikaisen deliriumin
hoitamisesta.
Knisley, J. | ‘Renal dysfunction can occur as a resuit of the Munuaisten toimintah&irid | Hypotensio ja huono
hypotension and poor renal perfusion seen in voi olla hypotension ja munuaisperfuusio saattaa
ym 2019 patients under-going ECMO” huonon aiheuttaa munuaisten
munuaisperfuusion tulos, | toimintahairiota
joita on havaittu ECMO-
hoidossa olevilla potilailla
Knisley, J. | "Complications related to the use of ECMO ECMO-hoitoon liitetyt ECMO-hoitoon liitetyt
include hematologic complications (thrombosis, | komplikaatiot kuten komplikaatiot - trombit, vuot
ym 2019 Zleellerglmmg) infection, renal dysfunction, and hematlologi.set | in fgktio@, r.nunuaislteln
komplikaatiot (trombit, vajaatoiminta, delirium
vuoto), infektiot,
munuaisten vajaatoiminta
ja delirium
Koons, B. | " Patients supported with ECMO are at risk for ECMO:lla hoidettavilla Riski munuaisten tai maksa
ym 2020 developing end-stage kidney or liver failure.” potilailla on riski saada toimintahairiolle
munuaisten tai maksan
toimintahairio
Sieg, A. ym | "Drug clearance is also impacted by ECMO for ECMO vaikuttaa Huonontunut munuaisfunkti
reasons otljer }‘han critical il(ness. Worgening l34kepoistumaan muista
2019 renal function is often seen in adult patients .
receiving ECMO and can limit excretion of renally Sy'_Sta kuin kr"ttls_en
cleared medications * sairauden vuoksi.
Huonontunut
munuaisfunktio on usein
nahtavissa ECMO-hoitoa
saavilla potilailla ja se
asettaa rajoituksia
ladkeaineiden
poistumiseen
Koons, B. | "Patients supported with ECMO are at risk for ECMO:lla hoidettavilla Riski munuaisten tai maksa
ym 2020 developing end-stage kidney or liver failure.” potilailla on riski saada | toimintahéiricle
munuaisten tai maksan
toimintahairio
Sieg, A. ym | “Additionally, the ECMO circuit may alter blood | Lis&ksi ECMO-kierto voi | La&keaineiden poistuminen
2019 flow to the liver, which could affect the clearance | myuttaa veren virtausta | muuttuu maksan verenkierr

maksaan, mika voi
vaikuttaa ladkkeiden

heikentyessa
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of drugs with a high extraction ratio (drugs rapidly
and extensively cleared by the liver).

puhdistumaan (laakkeet
poistuvat nopeasti ja
laajasti maksassa)

Acevedo- “Generally, patients placed on ECMO entail Yleensa ECMO-hoitoa Sedaation ongelmallisuus
problems with sedation due to the ‘entrapment. that | g3avilla potilailla on
Nuevo, M may occur based on pharmacological agents in sedaatio-ongelmia
the membrane of the ECMO system” ; .
ym. 2017 johtuen ECMO-laitteen
kalvohapettimeen
sitoutuvista ladkeaineista
Koons, B. | “Achieving an optimal level of sedation can be Oikean sedaatiosyvyyden | Sedaatiosyvyyden
i 2020 challenging” saavuttaminen saattaa | saavuttaminen haastavaa
olla haastavaa
Koons, B. “Nurses are the first to detect complications that Sairaanhoitajat Sairaanhoitajat ovat
require intervention, such as the need for havaitsevat ensimmaisia, jotka huomaa!
MO | st hnges ol s | ensinisens | mutureen sedaaton
toimenpiteita vaativat tarpeen.
muutokset kuten
lisdantyneen sedaation
tarpeen, muutokset
neurologisessa
statuksessa ja north-
south syndrooman
esiintymisen
Lucchini, A. | “- the correct sedation level could become difficult | .. .oikea sedaation tason Oikean sedaatiotason
to achieve, because of drug “kidnapping”inthe | sagyuttaminen on vaikeaa | saavuttaminen haastavaa
ym 2019 ECMO membrane.” koska like
"kidnapataan” ECMO:n
kalvohapettimen toimesta
Mossadegh, | “The ECMO membrane lung is trapping ECMO:n kalvohapetin Suurempi sedaatio- ja
medications, alte(ing pharmachinetics and ' sieppaa laakkeita kipulaakkeen tarve
C. 2017 pharmacodynamics of analgesics and sedatives _—
such as propofol, midazolam, or opioids. Higher mUUtt?efn analgeettien ja
doses of sedatives and analgesics must then be | S€datiivien, kuten
administered to obtain an appropriate sedation propofolin, midatsolaamin
and comfort of the patient:” ja opioidien,
farmakokinetiikkaa.
Potilas tarvitsee
suuremman annoksen
sedatiiveja ja analgeetteja
saadakseen riittavan
sedaation ja
sopeutuakseen paremmin
Sieg, A. ym | " patients receiving ECMO may have higher ECMO-hoitoa saavilla Suurempi sedaatio- ja
sedativelalnd analgesic“requirements than those potilailla saattaa olla kipuladkkeen tarve
2019 not receiving ECMO... korkeapi sedatiivien ja
analgeettien tarve
verrattuna muihin
potilaisiin
Sieg, A. ym | “.. conducted a retrospective analysis seekingto | .. .retrospektiivisessa Suurempi sedaation tarve
chqracterize {h'e Sedation requirements in gdylt analyysissa, jossa
2019 patients receiving ECMO and found a statistically

kartoitettin ECMO:a

84



significant increase in required midazolam doses
to achieve deep sedation *

tarvitsevien aikuisten
sedaation tarvetta,
huomattiin tilastollisesti
merkittavaa
midatsolaami-annoksen
lisdysta syvan sedaation
saavuttamiseksi

Sieg, A. ym | ‘Propofol is formulated as a lipid emulsion and is | Rasvapitoinen propofoli Propofolin aiheuttamien
prone to sequestration within the ECMO circuit, | op altis "hukkumaan” komplikaatioiden riski kasv
2019 leading to increased dosing requirements and ECMO-kiert o
further propofol-related complications “ . 'e_ C,)_on’ joten Se
johtaa entista suurempiin
laakeannoksiin johtaen
propofolin aiheuttamiin
komplikaatioihin.
Sieg, A. ym | ‘these results still suggest that higher doses of N&ma tulokset viittaavat | Deksmedetomidiinin tarve jz
2019 gg’;”gfn‘zgf"sg’ggseag %”C‘fs’y roqur ig nto maintain | edelleen siihen, etté komplikaatioriski kasvaa
subsequently lead to a hig,her risk of adverse deksmed,etom'd"m_n
effects such as hypotension and bradycardia.” suurempia annoksia
tarvitaan normaalin
sedaation yllapitamiseksi,
joka johtaa suurempaan
riskiin hypotensiolle ja
bradykardialle.
Sieg, A. ym | “Although the authors indicated multiple reasons | Vaikka kirjoittajat esittdvat | Hepariinin aiheuttama
for thrpmbocytopepia, .the findings suggest that useita syita trombosytopenia
2019 heparin- bonded circuits may have been the trombosvt iall
reason for the persistent thrombocytopenia and rom X 0sy OP,e”'a ©, .
the concomitant thromboembolic event * havainnot viittaavat, etta
hepariinikyllastetty
(ECMO)kierto on
saattanut olla syy
jatkuvaan
trombosytopeniaan ja
samanaikaiselle
tromboembolialle
Sieg, A. ym ;Hepagn dresista?cg 2dogrin';q EtQM? hasdbeen Hepariiniresistenssia on | 22% potilaista on hepariinill
] n en n i 0/ . i 1A
2019 a/?;fhrofnbin L(;gp(l)etionoi: aﬁl)vaideent?ﬁ:d mechanism kuvattu jopa 227%:lla resistentteja johtuen

for heparin resistance.

potilaista ja
hepariiniresistenssin
syyksi on tunnistettu
antitrombiinin
vaheneminen

antitrombiinin vahenemises
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