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KULLANIM TALIMATI Syt —

1. AMAGC: Cihazin dogru ve verimli kullaniimasini saglamak
2. KAPSAM: Hastanede tim Ecmo kullanan birimler

3. KISALTMALAR: VA: Vengarteryel
VV: VenOvendz

4. TANIMLAR
5. SORUMLULAR: Doktor, Perflizyonist, Hemsire
6. FAALIYET AKISI:

6.1.ECMO, pulmoner ya da kardiyak yetmezligi olan hastalarda( ya da her ikisi birlikte)
baska bir tedavi secenegi kalmadigi ya da basarisiz oldugu acil durumlarda organ hasarinin
onlenmesinde gecici bir destek Unitesi olarak kullanilir., ECMO, temel olarak kalp
cerrahisinde rutin olarak kullanilan kardiyopulmoner bypass devresinin(pompa) bir
modifikasyonudur.

6.2.VA(Venoarteryel) ECMO Hem gaz alisverisi hemde dolasim destegi saglar. Kalp ve
Akciger yetmezliginde lcik kateterlerle uygulanan disik akimli VA ECMO acil resusitatif
bir islem olarak kabul edilmektedir (ECMO CPR)

6.3.VV(Venovendz) ECMOSadece gaz alisverisi saglar.

6.4.Kan, venoz dolasimdan cekilir. Oksijenizasyon 1t Karbon diokside | Kan, tekrar hastanin
venoz ya da arteryel dolasimina verilir.

6.5. Endikasyonlari; Kardiyotomi sonrasi hastayl kalp cerrahisini takiben kardiyopulmoner
by-pass pompasindan ayiramadiginizda, kalp transplantasyonu sonrasi (genellikle primer
greft yetmezliginde) , baska sebeplere bagh ciddi kalp yetmezliginde, dekompanse
kardiyomiyopati, miyokardit, kardiyojenik sokla beraber akut koroner sendrom, asiri doz
uyusturucu alimi ya da sepsise bagli agir kardiyak depresyon

6.6.Solunum  yetmezligindeki  endikasyonlar ~ARDS, pnomoni, travma, akciger
transplantasyonunu takiben gelisen primer greft yetmezligi, hipoksemik solunum
yetmezliginde.

6.7. ECMO, 2 sekilde uygulanabilir: Vené-vendz: Sadece gaz alisverisi saglar. izole akciger
yetmezliginde

6.8.Veno-arteryel: Hem gaz alisverisi hem de dolasim destegi saglar. Kalp ve Akciger

yetmezliginde
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6.9. Dikkat edilmesi gerekenler: Sol ventrikiilden pompalanan kanin oksijen satlirasyonunun
en azindan %90°in Uzerinde tutulmasini desteklemek igin ECMO sirasinda mekanik
ventilasyona devam edilmelidir. ECMO akimi oldukca hacim bagimlidir. ECMO akimi
asagidaki durumlarda duser: Hipovolemi, kanil malpozisyonu, pndmotoraks, perikardiyal
tamponat

6.10.ECMO cihazindan ayirma— VV ECMO Hasta devreden ayrilabilir: Gaz degisimi, disik
FiO2 ile muhafaza edilebiliniyorsa

6.11. ECMO cihazindan ayirma-VA ECMO Kardiyak iyilesmeye baghdir. Etkileyen
faktorler:Artan kan basinci Arteryel basing dalga formlarinda geri donis veya pulsatilitede
artma olumlu bulgu iken Radial arter yolu ile o6lgilen pO2’de dusme Kalpten iyi
oksijenlenmemis fazla miktarda kanin pompalanmistoldugunu goésterir. Dlsen CVP ve/veya
pulmoner basing ise olumsuz bulgu olarak kabul edilir.

7.ECMO Komplikasyonlari:

7.1.Kanama (Hemoliz koagulopati derecesinden ve hastanin trombosit sayisindan bagimsiz
olarak)

7.2.Koagulopati devre ile temas ve fibrinolitik sistemlerin surekli aktivasyonu sonucu ECMO
tedavisine basladiktan sonra dakikalar icinde pihtilasma faktorlerinin tiketimi
7.3.Trombositopeni trombositler fibrinojen yizeyine yapisir ve aktive edilir. Trombosit
agregasyonu ve kiimelesmesi sonucu sayisi diiser GiS kanama, lilserasyon ve perforasyon,
karaciger bozuklugu

7.4.Mekanik komplikasyonlar: Tip roptirt, pompa bozuklugu, katetere bagh bagh
problemler

7.5.Lokal komplikasyonlar: Bacak iskemisi 6zellikle periferde vendarteryel(VA) ECMO
uygulamasinda, hava embolisi/tromboemboli

7.6.Norolojik: intraserebral kanama biiyiik olciide sepsis ile iliskili nébet veya beyin 6limi.




