ECMO TAKIP

Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Perfuzyonist
Birol AK



ECMO N

EDIR

Kardiyak yetmezligi olan hastalarda
gereken destegin saglanmasinda

konvansiyonel tedavi
etkisiz kaldigi durum
mekanik yardimci ka
olan ECMO ekstrakor

yontemlerinin
arda kullanilan

p cihazlarindan biri
horeal bir teknik

olup; hastanin kalp ve akcigerini ginler
ve haftalarca destekleyerek hastanin
lyilesmesine yardimci olur.



ECMO NEDIR

Mekanik dolasim sistemleri icinde hem
kardiyak, hem de pulmoner destegi saglayan tek
sistem olup 1965 ‘ten beri kullaniimaktadir.

Genellikle kisa sureli destekler icin birkag
gunden , 1-2 haftaya kadar kullanilabilen bu
sistem,kanin vucuttan cesitli kanuller yolu ile
alinip,bir roller veya centrifugal pompa yardimi
Ile membran oksijenatorden gecirilerek hastaya
verilmesi esasina dayanir.






CPB 'DEN FARKLILIKLARI

Rezervuar yok.
Hemoliz yok.

Yeterli kardiyak fonksiyonda veno-venoz
tercih imkani

Normotermi

ACT 160-200
Arteriel filtre yok
Hemodilusyon yok
Ototransfuzyon yok



AVANTAJ

Periferik yerlestirilebilmesi.
Pulmoner ve kardiyak destek verebilmesi.

Weaning saglanamazsa, bir baska uzun
sureli ventrikuler destek sistemine gecis
Imkaninin olmasi.



ECMO akiminin belirleyicileri

Hipovolemi

Kanul pozisyonu
Pnomotoraks
Perikardiyal tamponad



Hemodinami

.Respiratuar
Sivi-Elektrolit
Antikoagulasyon
.Norolojik

.Nutrisyon



« ECMQO’ya baglamadan once hastaya ACT
180 - 200 sn. olacak sekilde 0,5 mg./kg.
Heparin yukleme dozu ve ardindan ayni
seviyeyi iIdame ettirecek dozda heparin
perfuzyonu (8-10mgr/kg/h)verilir. Asiri
kanama oldugunda, kanama kontrol
edilinceye kadar daha dusuk ACT
seviyeleri tolere edilebilir. Trombosit sayisi
100.000 ve uzerinde tutulur.



* Arteryel basing, ortalama 50 — 70 mmHg

civarinda tutulmalidir.

ECMO debisi yuksek tutuldugunda non-
pulsatil bir arteryel basing trasesi mevcut
iIken, daha dusuk debilerde kalbin
performansi ile de etkilenmekle birlikte
pulsatil bir trase gozlemlenir.

ECMO sirasinda perfuzyonu artirmak igin
dusuk dozda dopamin disinda inotropik
destege gerek yoktur. ECMO’ dan ayriilma
asamasinda inotropik perfuzyonlari
baslanabillir.



* Yeterli bir pompa debisi ve perfuzyon igin
dolasimdaki kan volumunun yeterli olmasi
gerekir. Dolum basinclarinin monitorizasyonu
lle sag atriyum basincinin normal seviyelerde
tutulmasi ve kayiplarin replasmani saglantr.

 Htc > 28 olmalidir.

« ECMO desteqi altinda arteryel kan gazi
parametreleri optimal olmalidir.Mixt venoz
kan gazi ile de perfuzyonun yeterliligi
degerlendirilir.



* Vucut 1sisi, ozel bir durum sozkonusu

degil ise normotermik kosullarda
tutulmalidir.

* Hastanin parenteral ve enteral beslenmesi
ile yeterli kalori alimi saglanmalidir.

* Diuretiklere direncli oliguri, anuri, asiri
odem, elektrolit dengesizligi durumlarinda
ECMO sistemine hemofiltrasyon eklenir



ECMO TAKIP

ECMO takibinde primer amag, Uc Organlarin
optimal perfuzyonudur.

Hastanin
olunma
verilme

nava yolu acikligindan emin
I,gerekli vakalar da inhale nitrik oksit

idir.

Kanulasyon sonrasi kanullerin uygun pozisyon da
oldugundan emin olunmalidir.Akciger grafisi
cekilmeli.



ECMO TAKIP

GUVENLIK a)Oksijenator giris ve cikisina
surekli basing monitorizasyonu.Gradient
arttikca,membran gecirgenligi azalir. b)hava
sensoru .oksijenator c¢ikisina arter hattina monte
edilir.c)akim sensoru :gelen akim miktarini
kontrol icin venoz hatta baglanir.

Yeterli venoz drenaj varliginda 3000-3500 rpm
de 4-6 lt/dk debi saglanmakta,bu da organ
fonksiyonlarinin duzelmesi igin yeterli
olmaktadir.



SORUN COzZUM

Yeterli debiye ulasilamiyorsa;

1 - Hasta hipovolemik olabilir.

2 - Venoz kanul capi kucguk olabillir

3 - Venoz kanul pozisyonu bozulmus olabillir.

4 - Hatlar da hava veya pihti nedeni ile
tikaniklik olabilir

5 - Venoz hattaki negatif basing ¢cok az veya
yuksek olabillir.



SORUN COzZUM

Hatlarda hava varsa;

1-Hasta hipovolemik ise kanulasyon yerinden hava
alabilir.

2-Baglanti yerlerinde,basin¢ hatlarinda veya uclu
musluklar da aciklik bulunabilir.

3-1.V hatlardan hava verilmis olabilir.

Kuguk miktardaki hava oksijenator giris yerindeki
uer den cikarilabilir.Buyuk miktar da hava varsa
sistem acilen durdurulur.Arter ve venoz hat
Klemplenir.Arter —ven arasi sant kullanilarak
oksijenator dolasimi ile tum hava cikarilir. ECMO
durduruldugun da ventilator ve inotrop destekler
yeniden ayarlanmalidir.




ECMO TAKIP

Yeterli bir pompa debisi ve perfuzyon igin
dolasimdaki volumun yeterli olmasi
gerekir.Dolum basinglarinin monitorizasyonu ve
sag atrium basincinin normal seviyede tutulmasi
ve kayiplarin replase edilmesi gerekir.



ECMO TAKIP

Ecmo destegin de arteriel kan gazi
parametreleri optimal olmalidir.Venoz kan
gazi ile de perfuzyon yeterliligi
degerlendirilebilir.

Hastanin paranteral ve enteral
beslenmesi ile yeterli kalori alimi
saglanmalidir.



ECMO TAKIP

ECMO destegi kardiyopulmoner fonksiyonlarin
duzelmesi icin en az 48-72 saat devam
ettiriimeli.

ECMO sonlandirilacagi zaman debi yeterince
dusulup,hemodinamik stabiliteden emin olduktan
sonra ECMO durdurulur

Arter ve venoz hat klemplenir.Oksijenatorde
pihtilasmayi engellemek icin A_V sant araciligi
lle resirkulasyona devam edilir.

Dekanulasyon i¢cin en az yarim saat
beklenir.Hemodinamik bulgular stabil ise sterll
sartlarda dekanulasyon yapillir.



TESEKKURLER



