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EKSTRAKORPORAL MEMBRAN OKSIJENASYONU (EKMO) 
HEMŞIRELIK BAKIMI VE SORUNLARA ÇÖZÜM ÖNERILERI
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GIRIŞ

ECMO nedir?

ECMO ileri derecedeki medikal tedavinin yetersiz kaldığı yaşamı tehdit eden 
kardiyak, pulmoner veya kardiyopulmoner yetmezlikte organların düzelmesi 
sürecinde başvurulan geçici bir uygulamadır. (1) Aslında bakıldığında kardi-
yopulmoner baypas sistemi olarak da değerlendirilebilir. Baypas sisteminden 
farkı daha küçük boyutlarda, taşınabilir ve kapalı bir sisteme sahip olmasıdır.
(1,2,3)

ECMO cihazının temeli 1953 yılında Gibbon’un başarılı bir şekilde kalp-ak-
ciğer cihazını uygulamasıyla başlamıştır. Sonrasında yapılan birçok çalışma ile 
uzun süreli kullanılması sağlanmış ve ECMO’nun bugünkü hale gelmesi sağl-
anmıştır. (4-5) 1971 yılında 24 yaşında trafik kazası geçiren bir hasta Hill ve 
arkadaşları tarafından 3 gün venoarteryal ECMO ile yaşatılmıştır. (6) Akut res-
piratuar distres sendromu (ARDS) hastalarında sağkalım çalışmaları yapılmış 
ve %10-15 oranında başarı elde edilmiştir. (7) Davies ve arkadaşlarının influ-
enza A-H1N1 salgın hastalığı sonrası ARDS gelişen 65 hastada ECMO uygu-
laması sonrası %71 oranında başarı elde edilmiş ve 32 hastanın taburcu olduğu 
görülmüştür. Chang ve arkadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada işe 8329 hasta 
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4. ACT yüksekse

Sorun:

 ▶ Kan örneği yanlış veya yetersiz alınmış olabilir.
 ▶ Cihaz veya tüp kaynaklı problem olabilir.
 ▶ Antikoagülan tedavisi fazla olabilir

Çözüm:

ACT ölçümü tekrarlanır. Tekrarlanan testte de yüksek sonuç geldiyse doktor 
bilgilendirilir ve antikoagülan tedavisi tekrar planlanır. Sonuç ve yapılan tedavi 
kaydedilir.

5. İdrar çıkışında azalma

Sorun:

 ▶ Hipovolemi
 ▶ Renal akım bozulmuş olabilir.
 ▶ Kardiyak debi yetersiz olabilir.

Çözüm:

Volüm açığı kapatılır doktor istemi ile diüretik uygulanır. Renal yetmez-
lik tablosu varsa doktor tarafından hemodiyaliz veya hemofiltrasyon tedavisi 
planlanır.
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