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Ratkaisukaavio helpottaa ECMO:-
Koulutetun sairaanhoitajan
paatoksentekoprosessia

16.6.2022 - Takalo Kati, Karttunen Markus

Tehohoito kuuluu erikoissairaanhoidon vaativimpiin osa-alueisiin. Kriittisesti
sairaan potilaan hoidon toteuttamiseen tarvitaan useita erilaisia teknisia laitteita.
Niiden kaytto edellyttaa kayttajalta riittavaa perehdytysta ja laiteosaamista. Yksi
teho-osastolla toteutettavista vaativimmista hoitomuodoista on kehonulkoinen
happeuttamishoito eli ECMO-hoito, jota toteutetaan potilaan kehon ulkopuolisella

laitteistolla.

ECMO-hoidon haastavuuden takia teho-osastoilla ECMO-hoitoa toteuttavat sairaanhoitajat
ovat tyohonsa kouluttautuneita kokeneita tehosairaanhoitajia (kuva:

Inspiredlmages/pixabay.com).



Tehohoitoa tarjotaan vakavasti sairastuneille tai loukkaantuneille potilaille, joita
muut osastot eivat kykenisi hoitamaan. Hoitoon paatyvilla on usein ohimeneva
henkea uhkaava tila, josta on kuitenkin mahdollista toipua. Kriittisesti sairaan
potilaan hoito teho-osastolla edellyttaa riittavasti osaavaa henkilokuntaa ja

nykyaikaista teknologiaa. [1] [2]

ECMO-hoito on vaativaa sairaanhoitoa

ECMO-hoitoa toteutetaan sydankirurgiassa kaytettavasta sydankeuhkokoneesta
kehitetylla laitteistolla ja sita kaytetaan kriittisesti sairaan potilaan hengitys- ja/tai
verenkiertovajauksen tukihoitona. ECMO on lyhenne sanoista Extracorporeal
Membrane Oxygenation eli silla tarkoitetaan kehonulkoista happeuttamista. ECMO-
hoitoon paatyvilla potilailla on joko kaasujenvaihtohairié hengitysvajauksen
seurauksena ja/tai vaikea sydan- ja verenkiertovajaus. Hoidossa potilaan
vahahappinen laskimoveri happeutetaan kehon ulkopuolisella laitteistolla poistaen

siita samalla hiilidioksidia. [3]

Hoito nahdaan usein viimeisena hoitokeinona, kun tavanomaiset hoitokeinot eivat
enaa riita. Se toimii joko véliaikaisena tukena potilaan elimiston toipumiseen tai
siltahoitona elinsiirtoon. [4] Hoitoa ei kuitenkaan tarjota idakkaille, monisairaille tai
parantumattomasti sairaille potilaille. [5] ECMO on riskialtis ja haastava
hoitomuoto, jonka toteuttamiseen tarvitaan useita ECMO-koulutuksen saaneita
sairaanhoitajia ja laakareita. ECMO-hoitoja toteuttavien teho-osastojen on
valttamatonta huolehtia riittavista henkilokuntaresursseista ja laitekoulutuksista,

jotta kriittisesti sairas potilas saa parasta mahdollista hoitoa. [4] [6]

Hoidon haastavuuden vuoksi teho-osastojen ECMO-hoitoa toteuttavat sairaanhoitajat
ovat tyohonsa kouluttautuneita kokeneita tehosairaanhoitajia. Vaativa hoitotyo vaatii
jatkuvaa kouluttautumista mutta myds omaa mielenkiintoa opiskella ja kehittaa
omaa ammattitaitoa. ECMO-taitojen yllapitéminen edellyttaa kouluttautumista 3-6

kuukauden vélein. [7]

Kouluttautumisen térkeys korostuu, mikali teho-osastolla hoidetaan harvoin ECMO-

hoitoa tarvitsevia potilaita. ELSO (Extracorporeal Life Support Organization)



suosittelee vuositasolla minimimaaréaksi kuusi ECMO:lla hoidettavaa potilasta, jotta

hoitoa voitaisiin aikuispotilailla turvallisesti toteuttaa. [8]

Tama ei poissulje jatkuvaa kouluttautumisen tarvetta ECMO-hoidon luonteesta
johtuen, silla potilaat ovat usein tdysin ECMO-hoidon varassa. Taman seurauksena
pienetkin tauot hoidon toteutuksessa saattavat olla potilaalle henkea uhkaavia.
Sairaanhoitaja on potilaan vierella koko ajan, jolloin hdn havaitsee ensimmaisena
potilaan sopeutumisen ECMO- ja hengityslaitehoitoon. Han on myds paikalla
reagoimassa mahdollisiin hatatilanteisiin, jotka pahimmillaan saattavat pysayttaa
ECMO-laitteiston toiminnan kokonaan, ja tilanne vaatii valittomia toimenpiteita. [9]
[10]

Kohti parempaa potilasturvallisuutta ECMO-

hoidon aikana

Nopeiden tilanteiden ratkaiseminen vaatii tehohoitajalta osaamista ja jatkuvaa
tilanteiden hallintaa. Tata varten Oulun ammattikorkeakoulun YAMK-opintojen
opinnaytetyona kehitettiin kirjallisuuskatsausta hyodyntéaen ratkaisukaavio, joka
toimii hyvana apuna akillisissa tilanteissa ja perehdyttamisen tukena. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tunnistaa ratkaisuvaihtoehtoja ECMO-hoitoon liittyviin yleisimpiin
ongelmiin hoitotyon nakokulma huomioiden ja kehittaa ratkaisukaavio helpottamaan

ECMO-koulutetun sairaanhoitajan paatoksentekoprosessia. [11]

Ratkaisukaavion sisallot liittyvat ECMO-laitteeseen, kanyyleihin ja ECMO-kiertoon
liittyviin haasteisiin, antikoagulaatioon liittyviin haasteisiin, ECMO:n aiheuttamiin
vaikutuksiin laakehoidossa, kuntouttamiseen ja perushoitoon liittyviin haasteisiin

seka hoitajan ammattitaitoon kohdistuviin haasteisiin. (Ks. esimerkki, taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Kuntouttamiseen ja perushoitoon liittyvat haasteet.

ONGELMA MITEN TOIMIN?

— Asennon vaihto 2 tunnin valein

— Decubituspatja kaikille ECMO-hoitoa tarvitseville potilaille
— Mikali potilas ns. liian labiili liikuttelulle -> arvioi tilanne
uudestaan 8 tunnin kuluttua

Painehaavat



Immobilisaation tuomat
ongelmat (esim. lihaskato)

Suun limakalvojen
verenvuodot

Hengityslaitehoidon
aiheuttama pneumonia (VAP)

Lisaantynyt infektioriski

Delirium

— Kaannoilla kokenut tiimi ja hyvd kommunikaatio

— Riittava etukateissuunnittelu

— lhoalueiden suojaaminen profylaktisesti (esimerkiksi ihoalueen
suojaus ECMO-letkujen alta)

— Valta kantapaiden pitkdaikaista kosketusta patjaan

— Ala yllapida tarpeetonta sedaatiota

— Laadi selkea kuntoutussuunnitelma ja noudata sita. Kuntouttava
asenne

— Fysioterapeutin suorittama aktiivisten ja passiivisten liikeratojen
lapikdyminen

— Mikali potilas ns. liian labiili liikuttelulle -> arvioi tilanne
uudestaan 8 tunnin kuluttua. Liikuttelussa kokenut tiimi ja hyva
kommunikaatio. Riittava etukateissuunnittelu

— Varovainen suunhoito eli eritteiden poisto ja puhdistus pehmein
puhdistustikuin. Valta alkoholipohjaisia suuvesia (vuotoa lisaava
vaikutus)

— Hyva aseptiikka
— Aktiivikostutin kayttoon

— Hyva aseptiikka

— Huolehdi ECMO-kanyylinjuurien puhdistuksesta steriilein
tekniikoin. Klooriheksidiinikalvot peittomateriaaliksi

— Huomioi nivuskanyloinneissa lisaantynyt ulostekontaminaation
riski

— Mahdollisimman lyhytaikainen sedaatio. Sedaation paivittdainen
keskeytys

— Varhaisen kuntoutuksen aloitus

— Normaalin uni-valverytmin takaaminen

— Salli potilaiden yhteydenpito laheisiin esim. videopuheluin

— RASS-mittarin kaytté sedaation syvyyden arvioinnissa

ECMO-hoidon toteutus vaatii jatkuvaa seurantaa

ECMO-laitteeseen, kanyyleihin ja ECMO-kiertoon liittyviin haasteisiin kuuluvat

esimerkiksi ECMO-kanyylien ulosluisuminen, laitteen toimintahairiot ja

verihyytymien kertyminen kalvohapettimeen. Sairaanhoitajan vastuulla on tarkistaa

saannollisesti hyytymien kertyminen taskulampun avulla ja huolehtia riittavasta

dokumentoinnista. Mahdollisiin vaaratilanteisiin tulee varautua ennakoivasti

huolehtimalla riittavista tarvikkeista, kuten irrallisesta kasiveivista ja pihtien

riittavyydesta potilaspaikalla. Lapimitaltaan isokokoiset ECMO-kanyylit voivat tukkia

verivirtauksen alaraajaan, joten rutiininomainen jalan verenkierron seuranta on

oleellista alaraajaiskemian valttamiseksi. ECMO-hoidossa kaytettavien kanyylien



Kiinnitykset taytyy tarkistaa saanndllisesti ja aina ennen potilaan liikuttelua, jotta

valtyttaisiin mahdolliselta kanyylin ulosluisumiselta. [12]

ECMO-hoito vaikuttaa potilaan hyytymisjarjestelman aktivoitumiseen, joten hoidon
onnistumiseksi potilas tarvitsee antikoagulaatiolaakityksen. Tama toteutetaan
hepariini-infuusion avulla. Jatkuvasta antikoagulaatiotarpeesta johtuen
vuotoherkkyys kasvaa. Niinpa potilaalta seurataan tiiviisti verenhyytymiseen liittyvia
veriarvoja. [9] Laboratoriovastausten seuraamisen liséksi hoitajan tulee kiinnittaa
huomiota kanyylin juurien vuotoon seka suoritettava potilaan suun hoito
hellavaraisesti, jotta valtyttaisiin vaurioittamasta limakalvoja. Hengityslaitehoidossa
oleva potilas hyotyy myos aktiivikostutusletkuista, jotka vahentavat verihyytymien

muodostumista keuhkoputkeen. [12]

ECMO vaikuttaa potilaan laékehoitoon lisaten sedatiivien ja kivunhoidossa
kaytettavien opioidien tarvetta. Sairaanhoitajan tulee seurata séaannollisesti potilaan
sedaation astetta hyddyntaen RASS-mittaria (Richmond Agitation-Sedation Scale).
Sedaation ja kivunhoidon asteen seuraaminen on valttamatonta potilaan
asianmukaisen hoidon saavuttamiseksi. Pitkaaikainen sedaatio ja mekaaninen
ventilaatio ECMO-hoitoon joutuneella potilaalla tuovat mukanaan infektioriskin,
lihasten surkastumisen ja painehaavat. Hyva sedaatiostrategia, hoidon suunnittelu

ja mahdollisuuksien mukaan potilaan hereilla olo pienentavat naita riskeja. [13]

ECMO-hoidon alkuvaiheessa potilaat ovat usein syvasti sedatoituna. Tama lisaa
samalla potilaan painehaavariskia. Séannéonmukainen asennonvaihto ja
decubituspatjojen kaytto ovat riskin alentamisen vuoksi oleellisia. Painehaavojen
valttamiseksi tulisi huolehtia, etteivat potilaan kantapaat ole patjaa vasten, ja
potilaan iho suojataan raskailta ECMO-letkuilta esimerkiksi polyuretaanisidoksella.

Sacrumin alue tulisi suojata ennaltaehkaisevasti. [9] [12] [14]

Perushoito on usein riskialtista ja vaatii hyvaa etukateissuunnittelua [15].
Mahdollisiin infektion merkkeihin tulee kiinnittaa ajoissa riittavasti huomiota.
Infektioriskia saadaan pienennettya esimerkiksi vaihtamalla sidokset steriilein
tekniikoin ja suosimalla klooriheksidiinikalvoja kanyylien peittomateriaaleina. [9]
[12] Pitkd immobilisaatio aiheuttaa deliriumia ja pidentaa potilaan hoitoaikaa teho-

osastolla. Normaalin uni-valverytmin yllapitaminen, varhaisen kuntoutuksen aloitus



ja yhteydenpidot laheisiin vahentavat tehohoidon aikaisen deliriumin esiintyvyytta.
[15][16]

Hoitajien riittava osaaminen ja saannollinen

kouluttautuminen on tarkeaa

Hoitajien tyokuormaa lisaavat potilaan hoitoisuus seka potilaan ja hanen laheistensa
tukeminen. Hoidosta vetaytyminen seka esimerkiksi nuorten potilaiden paatyminen
ECMO-hoitoon aiheuttavat hoitoon osallistuvalle henkilokunnalle ristiriitaisia tunteita
seka ahdistusta johtaen pahimmillaan tyduupumukseen ja irtisanoutumiseen. [17]
Keskustelumahdollisuuden tarjoaminen on tarkeaa esimerkiksi purkupalaverin
muodossa. Myos potilaan omaisille tulee tarjota tarvittaessa kriisiapua seka myos

kartoittaa sosiaalityontekijan tarve. [16]

Potilaalle turvallisen ECMO-hoidon varmistamiseksi tulee saanndllisesti paivitettyjen
protokollien ja tarkistuslistojen olla helposti saatavilla. Simulaatioharjoittelu on yksi
keino harjoitella turvallisesti potilaan henkea uhkaavien tilanteiden hallintaa
todenmukaisessa ymparistossa. [ 7] Lisaksi hands on -koulutukset parantavat
hoitoon osallistuvien hoitajien taitotasoa. Kaytannon harjoittelussa tulee harjoitella
nopeaa toimintaa vaativia tilanteita, jotta niihin osattaisiin reagoida viipymatta
oikealla tavalla. Esihenkiloiden tulee huolehtia siita, etta ECMO-laitteistoon on saatu
riittéava perehdytys sekd mahdollistaa ECMO-hoitoon osallistuvan henkilokunnan
riittavan usein tapahtuva kouluttautuminen. Hyva tiimity6 seka kommunikaatio

potilaan hoidossa takaavat omalta osaltaan onnistuneen hoitotuloksen. [10] [18]

Ratkaisukaavio apuvalineena kohti

potilasturvallisempaa ECMO-hoitoa

ECMO-hoito toteuttaminen on haastavaa ja vastuullista. Se vaatii laajaa
kokemuspohjaa ja tietoa hoidon aikaisista riskeista. Ohjeistusten laatiminen on
potilasturvallisuuden kannalta oleellista. YAMK-opinnaytetyon kehittamisosiossa

laadittiin kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittuun tietoon perustuva ratkaisukaavio.



Kaaviota voidaan hyoddyntaa sellaisenaan hoitotyossa tai muokata teho-osaston
omien ohjeiden ja protokollien mukaiseksi. Implementointiosuudessa on oleellista

ottaa mukaan myds kaytannon tyota tekevat hoitajat. [11]

On kuitenkin tarkeaa huomioida, ettei kaavio itsessaan poista koulutuksen tai
jatkuvan itsenaisen oppimisen ja kertaamisen tarvetta, vaan on ainoastaan yksi

apuvaline kohti potilasturvallisempaa hoitotyota. [11]
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