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Ratkaisukaavio helpottaa ECMO-

koulutetun sairaanhoitajan 

päätöksentekoprosessia 

16.6.2022 - Takalo Kati, Karttunen Markus 

Tehohoito kuuluu erikoissairaanhoidon vaativimpiin osa-alueisiin. Kriittisesti 

sairaan potilaan hoidon toteuttamiseen tarvitaan useita erilaisia teknisiä laitteita. 

Niiden käyttö edellyttää käyttäjältä riittävää perehdytystä 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 työhönsä kouluttautuneita kokeneita tehosairaanhoitajia (kuva: 

InspiredImages/pixabay.com). 



Tehohoitoa tarjotaan vakavasti sairastuneille tai loukkaantuneille potilaille, joita 

muut osastot eivät kykenisi hoitamaan. Hoitoon päätyvillä on usein ohimenevä 

henkeä uhkaava tila, josta on kuitenkin mahdollista toipua. Kriittisesti sairaan 

potilaan hoito teho-osastolla edellyttää riittävästi osaavaa henkilökuntaa ja 

nykyaikaista teknologiaa. [1] [2] 

ECMO-hoito on vaativaa sairaanhoitoa 

ECMO-hoitoa toteutetaan sydänkirurgiassa käytettävästä sydänkeuhkokoneesta 

kehitetyllä laitteistolla ja sitä käytetään kriittisesti sairaan potilaan hengitys- ja/tai 

verenkiertovajauksen tukihoitona. ECMO on lyhenne sanoista Extracorporeal 

Membrane Oxygenation eli sillä tarkoitetaan kehonulkoista happeuttamista. ECMO-

hoitoon päätyvillä potilailla on joko kaasujenvaihtohäiriö hengitysvajauksen 

seurauksena ja/tai vaikea sydän- ja verenkiertovajaus. Hoidossa potilaan 

vähähappinen laskimoveri happeutetaan kehon ulkopuolisella laitteistolla poistaen 

siitä samalla hiilidioksidia. [3] 

Hoito nähdään usein viimeisenä hoitokeinona, kun tavanomaiset hoitokeinot eivät 

enää riitä. Se toimii joko väliaikaisena tukena potilaan elimistön toipumiseen tai 

siltahoitona elinsiirtoon. [4] Hoitoa ei kuitenkaan tarjota iäkkäille, monisairaille tai 

parantumattomasti sairaille potilaille. [5] ECMO on riskialtis ja haastava 

hoitomuoto, jonka toteuttamiseen tarvitaan useita ECMO-koulutuksen saaneita 

sairaanhoitajia ja lääkäreitä. ECMO-hoitoja toteuttavien teho-osastojen on 

välttämätöntä huolehtia riittävistä henkilökuntaresursseista ja laitekoulutuksista, 

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

Hoidon haastavuuden vuoksi teho-osastojen ECMO-hoitoa toteuttavat sairaanhoitajat 

ovat työhönsä kouluttautuneita kokeneita tehosairaanhoitajia. Vaativa hoitotyö vaatii 

jatkuvaa kouluttautumista mutta myös omaa mielenkiintoa opiskella ja kehittää 

omaa ammattitaitoa. ECMO-taitojen ylläpitäminen edellyttää kouluttautumista 3–6 

kuukauden välein. [7] 

Kouluttautumisen tärkeys korostuu, mikäli teho-osastolla hoidetaan harvoin ECMO-

hoitoa tarvitsevia potilaita. ELSO (Extracorporeal Life Support Organization) 



suosittelee vuositasolla minimimääräksi kuusi ECMO:lla hoidettavaa potilasta, jotta 

hoitoa voitaisiin aikuispotilailla turvallisesti toteuttaa. [8] 

Tämä ei poissulje jatkuvaa kouluttautumisen tarvetta ECMO-hoidon luonteesta 

johtuen, sillä potilaat ovat usein täysin ECMO-hoidon varassa. Tämän seurauksena 

pienetkin tauot hoidon toteutuksessa saattavat olla potilaalle henkeä uhkaavia. 

Sairaanhoitaja on potilaan vierellä koko ajan, jolloin hän havaitsee ensimmäisenä 

potilaan sopeutumisen ECMO- ja hengityslaitehoitoon. Hän on myös paikalla 

reagoimassa mahdollisiin hätätilanteisiin, jotka pahimmillaan saattavat pysäyttää 

ECMO-laitteiston toiminnan kokonaan, ja tilanne vaatii välittömiä toimenpiteitä. [9] 

[10] 

Kohti parempaa potilasturvallisuutta ECMO-

hoidon aikana 

Nopeiden tilanteiden ratkaiseminen vaatii tehohoitajalta osaamista ja jatkuvaa 

tilanteiden hallintaa. Tätä varten Oulun ammattikorkeakoulun YAMK-opintojen 

opinnäytetyönä kehitettiin kirjallisuuskatsausta hyödyntäen ratkaisukaavio, joka 

toimii hyvänä apuna äkillisissä tilanteissa ja perehdyttämisen tukena. Opinnäytetyön 

tavoitteena oli tunnistaa ratkaisuvaihtoehtoja ECMO-hoitoon liittyviin yleisimpiin 

ongelmiin hoitotyön näkökulma huomioiden ja kehittää ratkaisukaavio helpottamaan 

ECMO-koulutetun sairaanhoitajan päätöksentekoprosessia. [11] 

Ratkaisukaavion sisällöt liittyvät ECMO-laitteeseen, kanyyleihin ja ECMO-kiertoon 

liittyviin haasteisiin, antikoagulaatioon liittyviin haasteisiin, ECMO:n aiheuttamiin 

vaikutuksiin lääkehoidossa, kuntouttamiseen ja perushoitoon liittyviin haasteisiin 

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

TAULUKKO 1. Kuntouttamiseen ja perushoitoon liittyvät haasteet. 

ONGELMA MITEN TOIMIN? 

Painehaavat 

– Asennon vaihto 2 tunnin välein 

– Decubituspatja kaikille ECMO-hoitoa tarvitseville potilaille 

– Mikäli potilas ns. liian labiili liikuttelulle -> arvioi tilanne 

uudestaan 8 tunnin kuluttua 



– Käännöillä kokenut tiimi ja hyvä kommunikaatio 

– Riittävä etukäteissuunnittelu 

–  Ihoalueiden suojaaminen profylaktisesti (esimerkiksi ihoalueen 

suojaus ECMO-letkujen alta) 

– Vältä kantapäiden pitkäaikaista kosketusta patjaan 

Immobilisaation tuomat 

ongelmat (esim. lihaskato) 

– Älä ylläpidä tarpeetonta sedaatiota 

– Laadi selkeä kuntoutussuunnitelma ja noudata sitä. Kuntouttava 

asenne 

– Fysioterapeutin suorittama aktiivisten ja passiivisten liikeratojen 

läpikäyminen 

– Mikäli potilas ns. liian labiili liikuttelulle -> arvioi tilanne 

uudestaan 8 tunnin kuluttua. Liikuttelussa kokenut tiimi ja hyvä 

kommunikaatio. Riittävä etukäteissuunnittelu 

Suun limakalvojen 

verenvuodot 

– Varovainen suunhoito eli eritteiden poisto ja puhdistus pehmein 

puhdistustikuin. Vältä alkoholipohjaisia suuvesiä (vuotoa lisäävä 

vaikutus) 

Hengityslaitehoidon 

aiheuttama pneumonia (VAP) 

– Hyvä aseptiikka 

– Aktiivikostutin käyttöön 

Lisääntynyt infektioriski 

– Hyvä aseptiikka 

– Huolehdi ECMO-kanyylinjuurien puhdistuksesta steriilein 

tekniikoin. Klooriheksidiinikalvot peittomateriaaliksi 

– Huomioi nivuskanyloinneissa lisääntynyt ulostekontaminaation 

riski 

Delirium 

– Mahdollisimman lyhytaikainen sedaatio. Sedaation päivittäinen 

keskeytys 

– Varhaisen kuntoutuksen aloitus 

– Normaalin uni-valverytmin takaaminen 

– Salli potilaiden yhteydenpito läheisiin esim. videopuheluin 

– RASS-mittarin käyttö sedaation syvyyden arvioinnissa 

ECMO-hoidon toteutus vaatii jatkuvaa seurantaa 

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

esimerkiksi ECMO-kanyylien ulosluisuminen, laitteen toimintahäiriöt ja 

verihyytymien kertyminen kalvohapettimeen. Sairaanhoitajan vastuulla on tarkistaa 

säännöllisesti hyytymien kertyminen taskulampun avulla ja huolehtia riittävästä 

dokumentoinnista. Mahdollisiin vaaratilanteisiin tulee varautua ennakoivasti 

huolehtimalla riittävistä tarvikkeista, kuten irrallisesta käsiveivistä ja pihtien 

riittävyydestä potilaspaikalla. Läpimitaltaan isokokoiset ECMO-kanyylit voivat tukkia 

verivirtauksen alaraajaan, joten rutiininomainen jalan verenkierron seuranta on 

oleellista alaraajaiskemian välttämiseksi. ECMO-hoidossa käytettävien kanyylien 



kiinnitykset täytyy tarkistaa säännöllisesti ja aina ennen potilaan liikuttelua, jotta 

vältyttäisiin mahdolliselta kanyylin ulosluisumiselta. [12] 

ECMO-hoito vaikuttaa potilaan hyytymisjärjestelmän aktivoitumiseen, joten hoidon 

onnistumiseksi potilas tarvitsee antikoagulaatiolääkityksen. Tämä toteutetaan 

hepariini-infuusion avulla. Jatkuvasta antikoagulaatiotarpeesta johtuen 

vuotoherkkyys kasvaa. Niinpä potilaalta seurataan tiiviisti verenhyytymiseen liittyviä 

veriarvoja. [9] Laboratoriovastausten seuraamisen lisäksi hoitajan tulee kiinnittää 

huomiota kanyylin juurien vuotoon sekä suoritettava potilaan suun hoito 

hellävaraisesti, jotta vältyttäisiin vaurioittamasta limakalvoja. Hengityslaitehoidossa 

oleva potilas hyötyy myös aktiivikostutusletkuista, jotka vähentävät verihyytymien 

muodostumista keuhkoputkeen. [12] 

ECMO vaikuttaa potilaan lääkehoitoon lisäten sedatiivien ja kivunhoidossa 

käytettävien opioidien tarvetta. Sairaanhoitajan tulee seurata säännöllisesti potilaan 

sedaation astetta hyödyntäen RASS-mittaria (Richmond Agitation-Sedation Scale). 

Sedaation ja kivunhoidon asteen seuraaminen on välttämätöntä potilaan 

asianmukaisen hoidon saavuttamiseksi. Pitkäaikainen sedaatio ja mekaaninen 

ventilaatio ECMO-hoitoon joutuneella potilaalla tuovat mukanaan infektioriskin, 

lihasten surkastumisen ja painehaavat. Hyvä sedaatiostrategia, hoidon suunnittelu 

ja mahdollisuuksien mukaan potilaan hereillä olo pienentävät näitä riskejä. [13] 

ECMO-hoidon alkuvaiheessa potilaat ovat usein syvästi sedatoituna. Tämä lisää 

samalla potilaan painehaavariskiä. Säännönmukainen asennonvaihto ja 

decubituspatjojen käyttö ovat riskin alentamisen vuoksi oleellisia. Painehaavojen 

välttämiseksi tulisi huolehtia, etteivät potilaan kantapäät ole patjaa vasten, ja 

potilaan iho suojataan raskailta ECMO-letkuilta esimerkiksi polyuretaanisidoksella. 

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

Perushoito on usein riskialtista ja vaatii hyvää etukäteissuunnittelua [15]. 

Mahdollisiin infektion merkkeihin tulee kiinnittää ajoissa riittävästi huomiota. 

Infektioriskiä saadaan pienennettyä esimerkiksi vaihtamalla sidokset steriilein 

tekniikoin ja suosimalla klooriheksidiinikalvoja kanyylien peittomateriaaleina. [9] 

[12] Pitkä immobilisaatio aiheuttaa deliriumia ja pidentää potilaan hoitoaikaa teho-

osastolla. Normaalin uni-valverytmin ylläpitäminen, varhaisen kuntoutuksen aloitus 



ja yhteydenpidot läheisiin vähentävät tehohoidon aikaisen deliriumin esiintyvyyttä. 

[15] [16] 

Hoitajien riittävä osaaminen ja säännöllinen 

kouluttautuminen on tärkeää 

Hoitajien työkuormaa lisäävät potilaan hoitoisuus sekä potilaan ja hänen läheistensä 

tukeminen. Hoidosta vetäytyminen sekä esimerkiksi nuorten potilaiden päätyminen 

ECMO-hoitoon aiheuttavat hoitoon osallistuvalle henkilökunnalle ristiriitaisia tunteita 

sekä ahdistusta johtaen pahimmillaan työuupumukseen ja irtisanoutumiseen. [17] 

Keskustelumahdollisuuden tarjoaminen on tärkeää esimerkiksi purkupalaverin 

muodossa. Myös potilaan omaisille tulee tarjota tarvittaessa kriisiapua sekä myös 

kartoittaa sosiaalityöntekijän tarve. [16] 

Potilaalle turvallisen ECMO-hoidon varmistamiseksi tulee säännöllisesti päivitettyjen 

protokollien ja tarkistuslistojen olla helposti saatavilla. Simulaatioharjoittelu on yksi 

keino harjoitella turvallisesti potilaan henkeä uhkaavien tilanteiden hallintaa 

todenmukaisessa ympäristössä. [7] Lisäksi hands on -koulutukset parantavat 

hoitoon osallistuvien hoitajien taitotasoa. Käytännön harjoittelussa tulee harjoitella 

nopeaa toimintaa vaativia tilanteita, jotta niihin osattaisiin reagoida viipymättä 

oikealla tavalla. Esihenkilöiden tulee huolehtia siitä, että ECMO-laitteistoon on saatu 

riittävä perehdytys sekä mahdollistaa ECMO-hoitoon osallistuvan henkilökunnan 

riittävän usein tapahtuva kouluttautuminen. Hyvä tiimityö sekä kommunikaatio 

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

Ratkaisukaavio apuvälineenä kohti 

potilasturvallisempaa ECMO-hoitoa 

ECMO-hoito toteuttaminen on haastavaa ja vastuullista. Se vaatii laajaa 

kokemuspohjaa ja tietoa hoidon aikaisista riskeistä. Ohjeistusten laatiminen on 

potilasturvallisuuden kannalta oleellista. YAMK-opinnäytetyön kehittämisosiossa 

laadittiin kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittuun tietoon perustuva ratkaisukaavio. 



Kaaviota voidaan hyödyntää sellaisenaan hoitotyössä tai muokata teho-osaston 

omien ohjeiden ja protokollien mukaiseksi. Implementointiosuudessa on oleellista 

ottaa mukaan myös käytännön työtä tekevät hoitajat. [11] 

On kuitenkin tärkeää huomioida, ettei kaavio itsessään poista koulutuksen tai 

jatkuvan itsenäisen oppimisen ja kertaamisen tarvetta, vaan on ainoastaan yksi 

apuväline kohti potilasturvallisempaa hoitotyötä. [11] 
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Tiivistelmä: Kehonulkoinen happeuttamishoito eli ECMO-hoito on sairaanhoitajan vaativaa 

osaamista tehohoidossa. ECMO-hoitoa toteutetaan sydänkirurgiassa käytettävästä 

sydänkeuhkokoneesta kehitetyllä laitteistolla ja sitä käytetään kriittisesti sairaan potilaan 

hengitys- ja/tai verenkiertovajauksen tukihoitona. Hoidon haastavuuden vuoksi teho-

osastojen ECMO-hoitoa toteuttavat sairaanhoitajat ovat työhönsä kouluttautuneita kokeneita 

tehosairaanhoitajia. ECMO-hoidossa kohdattavien nopeiden tilanteiden ratkaiseminen vaatii 

tehohoitajalta osaamista ja jatkuvaa tilanteiden hallintaa. Tätä varten YAMK-opintojen 

opinnäytetyönä kehitettiin kirjallisuuskatsausta hyödyntäen ratkaisukaavio helpottamaan 

ECMO-koulutetun sairaanhoitajan päätöksentekoprosessia. Ratkaisukaavion sisällöt liittyvät 

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

liittyviin haasteisiin, ECMO:n aiheuttamiin vaikutuksiin lääkehoidossa, kuntouttamiseen ja 

perushoitoon liittyviin haasteisiin sekä hoitajan ammattitaitoon kohdistuviin haasteisiin. 
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