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Santrauka. Ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (EKMO) - tai dirbtinés kraujotakos technika, kritiniy bakliy metu palaikanti gyvybiSkai svarbig
plaudiy ir (arba) Sirdies funkcijg. EKMO laikoma sudétinga klinikine veikla, reikalaujancia kritiSky sprendimy ir greitos mediky reakcijos, ypa¢ kritiniais
atvejais. Anestezijos ir intensyviosios priezidros slaugytojai savo darbe susiduria su daugybe i§80kiy, o ypa¢ daug streso kelia pacientai, kuriy
sveikatos baklé yra kritiné. Slaugos procesas tampa dar sudétingesnis, kai pacientui yra taikoma EKMO. Pacientas, kuriam atliekama EKMO, yra
gydomas ir slaugomas reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje. Tokiy pacienty priezidra, o ypa¢ EKMO taikymo pradzioje, i$ slaugytojy
pareikalauja ne tik giliy slaugos Ziniy ir jgadziy, bet ir lankstumo, greitos reakcijos, kad baty patenkinti individualls paciento poreikiai, atpazintos
ankstyvos EKMO komplikacijos, kritinés baklés.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti teoriniu aspektu slaugos ypatumus ir problemas, slaugant pacientus, kuriems taikoma ekstrakorporiné membraniné
oksigenacija.

Tyrimo metodas. Atlikta moksliniy straipsniy apzvalga naudojant reikSminius ZodZius: anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, slaugytojy
Zinios, slaugos problemos, ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (anaesthesia and intensive care nurses, nurses knowledge, nursing problems,
extracorporeal membrane oxygenation) ir jy kombinacijas su ZodZiais ,ir* ,arba“ (,and“,or"). Moksliniy straipsniy paie$ka atlikta PubMed, Cochrane
ClinicalKey, BMJ Best Practice, Science Direct ir Google Scholar duomeny bazése. | literattros apzvalga buvo jtraukti 2016—2022 metais publikuoti
laisvai pasiekiami ir pilnos apimties straipsniai, kurie yra parasyti angly kalba. Atrinkus tinkamus straipsnius bei moksline literattrg buvo apzvelgti
ekstrakorporinés membraninés oksigenacijos slaugymo ypatumai.

ReikSminiai Zodziai: anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, slaugytojy Zinios, slaugos problemos, ekstrakorporiné membraniné
oksigenacija, EKMO.

Analysis of nursing problems in patients undergoing extracorporeal membrane oxygenation

Abstract. Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is an artificial circulatory technique that maintains vital lung and/or heart function during
critical conditions. ECMO is considered a complex clinical activity requiring critical decisions and rapid medical response, especially in emergency
situations. Anaesthesia and critical care nurses face many challenges in their work, and patients with critical medical conditions are particularly
stressful. The nursing process becomes even more complex when the patient is on ECMO. The aim of this study was to analyse from a theoretical
perspective the nursing characteristics and problems in the care of patients undergoing extracorporeal membrane oxygenation.

The research method was a review of scientific articles using the following key words: anaesthesia and intensive care nurses, nurses knowledge,
nursing problems, extracorporeal membrane oxygenation, and combinations of these with the words "and" "or". PubMed, Cochrane ClinicalKey,
BMJ Best Practice, Science Direct and Google Scholar databases were searched for research articles. The literature review included open access
and full-length articles published between 2016 and 2022 and written in English.

The results showed that anaesthesia and intensive care nurses need to demonstrate in-depth knowledge and skills, to be able to react quickly to
meet individual patient care needs, to recognise early complications of ECMO, to ensure the patient's recovery and to improve quality of life.
Keywords: anaesthesia and intensive care nurses, nurses' knowledge, nursing problems, extracorporeal membrane oxygenation, ECMO

Ivadas

Ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (EKMO) — tai pazangi laikino gyvybés palaikymo sistema, skirta

kvépavimo ir (arba) Sirdies veiklai palaikyti, kai veninis kraujas nukreipiamas per ekstrakorporing granding ir
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grazinamas j organizma po dujy apykaitos per pusiau laidZig membrana. Ji gali bati naudojama kraujo prisotinimui
deguonimi, anglies dioksido paSalinimui ir hemodinamikos palaikymui [1].

EKMO naudojama kiuidikiams, vaikams ir suaugusiems pacientams, sergantiems §irdies ar plauciy ligomis
ir negalintiems patiems apripinti savo organizmo deguonimi. Svarbu suprasti, kad kiekvieno paciento, kuriam
taikoma EKMO, sveikatos biiklé yra sunki (sudétinga) [2].

Pacienty plauciai nepakankamai funkcionuoja dél jvairiy priezasciy, jskaitant plauciy uzdegima, plauciy
vézj, plauCiy edema, plauc¢iy embolijg ir léting obstrukcing plauciy liga (LOPL). Kai plauciy funkcija sutrinka,
pacientas pirmiausia intubuojamas (jkiSamas kvépavimo vamzdelis) ir prijungiamas prie dirbtino plauciy
ventiliatoriaus (kvépavimo aparato). Tadiau kartais plauciai buna taip paZeisti, kad deguonies tiekimo intubuojant
nepakanka. Tuomet gydytojai dazniausiai nusprendzia, kad biitina taikyti venoveninj (VV) EKMO [3].

Sirdies veikla gali sutrikti dél daugelio priezaséiy, jskaitant Sirdies priepuolj, plau¢iy embolija, voztuvy liga
arba stipréjantj Sirdies nepakankamuma. Kai Sirdis susilpnéja, gydytojai stengiasi i§spresti pagrinding problema,
skirdami vaistus, padedancius pagerinti Sirdies pumpavimo funkcijg. Jei vaistai nepadeda, gydytojai rekomenduoja
venoarterinj (VA) EKMO [3].

Ekstrakorporinés membraninés oksigenacijos tipai

Naudojami du EKMO tipai: venoarterinis (VA) EKMO ir venoveninis (VV) EKMO.

Venoarterinis (VA) EKMO naudojamas Sirdies ir plauciy funkcijai palaikyti. Atlieckant VA EKMO, veniné
kaniulé jstatoma j apating tus¢iaja vena arba deSinijji priesSirdj (drenazui), o arteriné kaniulé — j deSine Slaunies
arterija ar aortg (infuzijai) (1pav.). Venoarteriné¢ (VA) EKMO skiriama suaugusiesiems, patyrusiems kardiogeninj
Soka arba sustojus Sirdziai, darant prielaida, kad smegeny funkcija yra normali arba tik minimaliai sutrikusi.
EKMO teikiama tol, kol pacientas pasveiksta arba gauna ilgalaikj pagalbinj Sirdies skilveliy prietaisa, kuris gelbsti,

kol bus atlikta Sirdies transplantacija [3].
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1 pav. Venoarterinés (VA) ekstrakorporinés membraninés oksigenacijos tipai [4]

Venoveninis (VV) EKMO naudojamas tik plauciy funkcijai palaikyti. EKMO aparatas per kaniule i§ venos
paima krauja, prisotina jj deguonies, pasalina anglies dioksida, susildo kraujg ir grazina jj j Sirdj. Tuo metu Sirdis
perima valdyma ir pumpuoja deguonies prisotinta kraujg i visa kiing, kad plauciai turéty laiko pailséti ir atsigauti.

VV EKMO atveju veny kaniulés paprastai jstatomos j desing arba kair¢ bendrajg $launies veng (drenazui)

ir desing viding jungo vena (infuzijai). Slaunies kaniulés galas turi biti ties apatinés tusciosios venos ir desiniojo
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priesirdzio jungtimi, o vidinés jungo kaniulés galas — ties virSutinés tuséiosios venos ir deSiniojo priesirdzio
jungtimi [5] (2 pav.).

2 pav. Venovenineés (VV) ekstrakorporinés membraninés oksigenacijos tipai [6]

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytoju veikla, slaugant pacientus,

kuriems atlieckama EKMO

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, dirbantys reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuose (RITS), turi turéti bendrosios ir specialiosios slaugos Ziniy ir jgiidziy, gebéti kritiSkai mastyti, greitai
priimti sprendimus ir veikti teikiant pagalbg kritinés buiklés pacientams. Be to, slaugytojas turi gebéti savarankiskai
priimti sprendimus, taikyti jvairias sudétingas technologijas, susijusias su pacienty slauga [7]. Anestezijos ir
intensyviosios praktikos slaugytojai, kaip sveikatos prieziiiros specialisty komandos nariai, yra btini ir svarbis
siekiant uztikrinti optimaliag sveikatos priezilira. Jie atlicka esminj vaidmenj reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuje slaugant pacientus [8]. Slaugant pacientus, kuriems taikoma EKMO, labai svarbus nuolatinis
gydytojy, slaugytojy, reabilitacijos komandos nariy, perfuzininky ir kity specialisty bendradarbiavimas, siekiant
kuo geresnés paciento priezitiros. Tokiy pacienty prieziira, o ypa¢ EKMO taikymo pradzioje, i§ slaugytojy
reikalauja ne tik giliy slaugos Ziniy ir jgiidziy, bet ir lankstumo, greitos reakcijos, kad biity patenkinti individualiis
paciento poreikiai, bty atpazintos ankstyvos kritinés biklés esant EKMO sistemai. Be to, slaugytojas turi
pasirlipinti ne tik paciento, bet ir nors minimaliais paciento artimyjy poreikiais [9].

Dél sudétingy technologijy naujoviy taikymo gydant kritinés buklés pacientus, slaugytojai dazniau
susiduria su stresiniais veiksniais, jiems padidéja darbo kravis. Taipogi neretai kyla moraliné dilema, susijusi su
gyvybe palaikanciomis sistemomis (tarp jy ir EKMO), kurios gali ir neatitikti pacienty asmeniniy pageidavimy,
nejvertinamy dél sunkios jy biiklés [10, 11].

Pacienty, kuriems taikoma EKMO, slaugos problemos ir slaugytoju veiksmai

Paciento steb¢jimas pirmiausia prasideda, kaip ir bet kurio kito intensyviosios terapijos skyriaus paciento
prieziiira, nuo i§samaus paciento jvertinimo. Vertinama: gyvybiniai pozymiai, fiziné bei neurologiné biiklé. Be iy
reguliariy apzitiry, monitoruojamas ir pats EKMO aparatas bei stebima visa galima rizika, susijusi su EKMO [12].

Kaniuliy prieZinra. EKMO kaniuléms reikia skirti tiek pat démesio, jei ne daugiau, kaip ir bet kuriam
periferiniam ar centriniam veny kateteriui, jskaitant tvirtinimo tinkamumga ir tvarsCio vientisumg. Labai svarbu
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stebéti, ar EKMO kaniulés yra fiksuotos, ir uztikrinti tinkamag EKMO veikima — per visa kaniuliy ilgj neturi bati
jokiy susisukimy ar sulenkimy. Turi bati vertinama, ar kaniulés jkiSimo vietoje néra hematomos, eritemos,
pulinuky, ar gerai priklijuotas tvarstis [12].

Kaniuliy spalva. EKMO (VV ar VA) leidzia krauja prisotinti deguonies. Tod¢l kaniuliy spalva skiriasi:
kraujo paémimo kaniulé yra tamsiai raudonos spalvos, kraujas deguonies neprisotintas, o grazinimo kaniulé
(prasidedanti uz oksigenatoriaus) yra $viesiai raudonos spalvos, kraujas yra prisotintas deguonimi. Slaugytojai
turéty tikrinti §j spalvy skirtumg tarp kaniuliy [12].

Odos priefiara ir praguly profilaktika. Pacientams, gydomiems ir slaugomiems reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose, daznai susiformuoja pragulos, kurios ne tik pablogina pacienty bikle, bet yra
ir didziulé finansiné nasta ligoninei. Praguly pasekmés: gali atsirasti vietiné infekcija, sepsis, padidéjes skausmas,
tolesnés negalios, o kartais ir mirtis. Pacientams, kuriems atlickama EKMO, dvigubai didéja praguly iSsivystymo
rizika, nes prie sutrikusios kraujotakos, kaip vieno i§ praguly rizikos veiksnio, prisideda ir kiti bendri rizikos
veiksniai, tokie kaip amzius, nejudrumas, prasta mitybos biiklé, pakitgs jutimas, drégmé, cukrinis diabetas,
kraujagysliy ligos ir kitos gretutinés ligos [12]. Slaugytojai turi biiti budriis dél galimo atsitiktinio dekanuliavimo
arba hemodinamikos nestabilumo keiciant pacienty padétis. EKMO metu pacientai dazniausiai guli ant nugaros,
kad bty iSvengiama kaniulés pasislinkimo ir biity palaikoma adekvati kraujotaka. Dél riboto fizinio mobilumo ir
kiino spaudimo pragulos dazniausiai formuojasi kryzkaulio ir kulno projekcijose. I§ esmés pacientams, kuriems
atliekama EKMO, naudojamos tos pacios priemonés nuo praguly susidarymo, kaip ir kitiems pacientams
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje [13].

Infekcijos rizika. Kaip ir bet kuris kitas j paciento vidy jdétas prietaisas, kaniulés gali bati infekcijos
Saltinis. EKMO kaniulés yra didelio skersmens, todél rizika dar labiau padidéja. Ankstyvas infekcijos aptikimas
yra labai svarbus. Slaugytojas kasdien turéty: jvertinti kaniuliy jdéjimo vieta, stebéti, ar néra paraudimo, patinimo,
kraujavimo ar galimos infekcijos. EKMO pacientams kyla didesné infekcijos rizika, kuri ypa¢ padidéja, kai
EKMO trukmé yra ilga, vyresnis pacienty amzius ir yra taikoma imunosupresija. Anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojui svarbu stebéti, ar néra infekcijos pozymiy ir simptomy, taciau jis turi zinoti, kad tipiniai
infekcijos poZymiai gali buti prislopinti [8]. Literatiroje nurodoma, kad taikant EKMO hospitaliniy infekcijy
daznis didéja, jei yra ilga gydymo ligoninéje trukmé, ilgesné EKMO trukmé (ypac¢ >10 dieny), atliekama ilgalaiké
plauciy ventiliacija [11].

Kraujavimas. Pacientams, kuriems taikoma EKMO, kyla kraujavimo rizika, nes jiems taikoma
antikoaguliaciné terapija, kad biity i§vengta tromboembolijy. Be to, pacienty, kuriems taikoma EKMO, kraujo
perpylimo poreikis skiriasi priklausomai nuo paciento diagnozés, gretutiniy ligy, chirurginés intervencijos tipo,
kaniuliavimo vietos ir tipo bei aktyvaus kraujavimo. EKMO prijungimo metu pacientui dazniausiai susvirk§¢iama
5000 VV heparino, todél padidéja kraujavimo rizika. ISkart po EKMO paleidimo etapo kyla i$sukis sugebéti
suderinti kraujavimo kontrolg ir iki minimumo sumazinti kresuliy susidarymag EKMO grandingje [9].

Galiniy iSemija. Slaunies arterija i§ dalies arba visiskai uzkem$a EKMO grazinimo kaniulé. Kraujo
tekéjimas ] koja tuomet yra mazas arba jo visai néra. Siekiant iSvengti galiiniy iSemijos, rekomenduojama j
pavirSing Slaunies arterija jkisti reperfuzing linijg ir prijungti ja prie grazinimo kaniulés, kad biity galima perfuzuoti
koja [10]. Slaugytojai turi stebéti kojas:

e lygindami abiejy kojy temperattirg lieciant arba naudojant oksimetrija;

o tikrindami kojy standuma, spalva, o krastutiniais atvejais — pédos nekroze [11].

Asmens higiena ir ligonio padéties keitimas. Be EKMO grandinei biidingos stebésenos, kasdiené slauga

tvw—

kaniulés iSkritimo rizikos ir kraujavimo rizikos dél antikoagulianty vartojimo kyla pavojus, kad pacientas
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nukraujuos reanimacijos lovoje. Kaniulés iskritimas gali biiti pavojingas pacientui, kurio gyvybé visiskai
palaikoma EKMO sistema [12]. Prausiant ir kei¢iant patalyne reikia imtis atsargumo priemoniy, kad buty i§vengta
kaniulés susisukimo, i8kritimo ar kraujavimo i§ kaniulés viety. Slaugytojui prausiant ar kei¢iant patalyn¢ pacientui,
turéty padeti keli darbuotojai, kad nekilty komplikacijy. Slaugytojo vaidmuo uZztikrinant paciento komfortg taip
pat gali buti sudétingas teikiant pagalba Sios grupés pacientams. Svarbu kontroliuoti skausmg ir sedacija, ypac
ankstyvuoju laikotarpiu dél deguonies poreikio ir blitinybés sumazinti deguonies suvartojimg. Norint i§vengti
kaniulés iSkritimo, taip pat gali biti taikoma sedacija. Irodyta, kad sunkios biiklés pacientams, kuriems taikoma
EKMO, reikia daugiau sedacijos. Tiksli to prieZastis nezinoma, ta¢iau jtariama, kad didesnis raminamyjy vaisty
poreikis atsiranda dél padidéjusio pasiskirstymo tario, sumazéjusio klirenso ir vaisty absorbcijos grandinéje [13].

Kardiovaskulinés komplikacijos. Atlickant EKMO galimos tokios komplikacijos kaip plauciy edema,
kraujavimas i§ plauciy, hemoraginis plauciy infarktas, fibrininis pleuritas ir kt. Slaugytojas gali padéti anksti
nustatyti $ias besivystan¢ias komplikacijas vertindamas padidéjusig endotrachéjing sekrecija, stebéti dirbtinés
plauéiy ventiliacijos ir kardiomonitoriaus rodmenis [11].

Ankstyvasis mobilumas. Kritinés ligos poveikis daro jtaka funkciniams gebéjimams, kurie susije su
intensyviosios terapijos skyriuje jgytu silpnumu. Labai svarbu jvertinti pacienty, kuriems taikoma EKMO,
pasirengimg mobilizuotis kuo anksciau, atsizvelgiant  hemodinaminj stabiluma, kaniuliavimo vieta ir vientisuma,
apatiniy galiiniy stiprumg ir pusiausvyra. Ankstyvoji fiziné reabilitacija ir judumas, taikomi EKMO pacientams,
sumazina guléjimo reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje trukme, mechaninés ventiliacijos trukme,
pagerina gydymo rezultatus [11].

llgalaikis EKMO taikymas. Ilgalaikis EKMO palaikymas yra susijes su peréjimu prie plauciy
transplantacijos. Ilgalaikis palaikymas dabar vis dazniau taikomas gydant iminiu respiraciniu sindromu sergandius
pacientus. Kai kuriais atvejais pacientai gali baiti atjungiami nuo mechaninés ventiliacijos ir ekstubuojami, o
EKMO palaikomi tol, kol plauéiy pazeidimas iSnyksta. Ilgalaikiy EKMO pacienty slauga orientuota ne tik |
fiziologine paciento bukle. Reikia atsizvelgti ir | psichologinius bei socialinius veiksnius, kurie daro poveikij
pacientui ir jo Seimai [14].

Paciento ir jo artimyjy mokymas. Staigus ir netikétas paciento patekimas j RITS ir atliekama tokia
sudétinga procediira kaip EKMO gali turéti neigiama poveikj Seimos nariams ir sukelti stresa [15]. Remiantis
Ekstrakorporinés gyvybés palaikymo organizacijos gairémis, pacientai turi biti informuojami, kaip tinkamai
uzkirsti kelig problemoms po EKMO atlikimo ir tokiu budu pagerinti gyvenimo kokybe [16]. Taigi labai svarbus
tampa pacienty, kuriam atliekama EKMO, ir jo artimyjy mokymas jau reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuje.

Isvados

1.  Ekstraorporiné membraniné oksigenacija taikoma jvairiy kritiniy bikliy metu, palaikant gyvybiskai svarbia
plauciy ir (arba) Sirdies funkcijg. Tobuléjant EKMO technologijai, pleciasi Sio metodo panaudojimo sritys.

2. Intensyviosios terapijos slaugytojai daznai nesusiduria su EKMO, todél daugeliui tai vis dar yra sudétinga
ir mazai Zinoma patirtis. Butina, kad anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai zinoty ir gebéty

3. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, dirbantys komandoje, turi demonstruoti i§samias Zinias
ir jgidzius, gebéti greitai reaguoti, kad buty patenkina individuali paciento slauga, atpazintos ankstyvos
EKMO komplikacijos. Biatina ypa¢ atidi EKMO kaniuliy ir kraujagysliniy kateteriy priezitra, dél
padidéjusios praguly iSsivystymo rizikos labai svarbi odos prieziiira ir praguly profilaktika. Be kity
slaugytojy atliekamy veiksmy, didelis démesys turi biiti skiriamas ankstyvam pacienty judumui, nes tai
sumazina mechaninés ventiliacijos ir gydymo reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje trukme.
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