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ECMO and Advanced Intensive care

Tukholma

» Kevdinen Tukholma ja Water-
frontin kongressikeskus isanndivat
kirsikkapuiden kukkiessa jarjestyk-
sessa toista eurooppalaista EuroEL-
SO (Extracorporeal Life Support
Organization) kongressia. Osallistujia
olinoin 800, 50 eri maasta edustaen
monia ammattiryhmia. Kongressissa
oli esitelmien lisaksi tarjolla pien-
ryhmaopetusta, vapaita esitelmia,
postereita ja ndyttely. Aiheet
kdsittelivat ECMO-hoidon osa-alueita
laajalti. Tervetuliaisvastaanotto pi-
dettiin Tukholman kaupungintalolla ja
kongressi-illalliset Vaasa-museossa.

ELSO on perustettu vuonna 1989
ja eurooppalainen, eteld-amerikkalai-
nen ja aasialainen alajarjestd vuonna
2011. Jarjestd yllapitaa ECLS-rekiste-
ria, ja jarjeston tavoitteita ovat kliini-
sen tydn ja tutkimuksen tukeminen,
koulutuksen jarjestaminen, keskus-
ten laadun varmistaminen ja yhteis-
tyon edistaminen. ECLS-rekisterissa
on nykyisin noin 200 keskusta, joista
noin 50 on Euroopassa. Jaseniksi
toivotaan kaikkia yksikdita, joissa an-
netaan ECMO-hoitoa (
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Ruotsi

). Jasenyys edellyttaa vahintaan
yhden potilaan viemista rekisteriin
neljannesvuosittain. Tosin asiantunti-
joiden paneelikeskustelussa esittama
minimivaatimus ECMO-keskuksen
riittavalle kokemukselle olisi yksi
potilas kuukaudessa. Isot keskukset
hoitavat noin 100 potilasta vuosit-
tain.

Esikongressi pidettiin Karoliinisen
sairaalan Eugeniahemmetin koulu-
tustiloissa. Ryhmissa kavimme lapi
akuutin oxygenaattorin vaihdon seka
muita tavallisimpia hatatilanteita ja
munuaiskorvaushoidon toteutuksen
ECMO-kierrossa. Liséksi tutustuimme
Karoliinisen sairaalan siirto-ECMO-jar-
jestelmadan, valineistdon ja siirtoam-
bulanssiin seka simulaatiolaitteistoon.
Itse Robert H. Bartlett aloitti esikong-
ressin kertomalla ECMO-toiminnan
historiasta ja paatti varsinaisen
kongressin ECMO:n tulevaisuuden
nakymiin. Han on Michiganin yliopis-
ton kirurgian emeritusprofessori, joka
on ensimmadisena hoitanut vastasyn-
tyneiden hengitysvajausta ECMO:lla,
kaynnistanyt ELSO:n ja tehnyt 30

vuotta tydta ECMO hoidon kehittami-
seksi. Han esiintyy edelleen hyvavoin-
tisena ja asialle omistautuneena.
Karoliinisen sairaalan ECMO-kes-
kuksen johtaja Palle Palmér kertoi
potilassiirroista ECMO — hoidon aika-
na. Siirtoja on tehty vuodesta 1996
[ahtien noin 500, ja heilld on siirto-
valmius olemassa 24/7 kaikenikaisille.
Siirtoja tehdaan ambulanssilla ja
pienlentokoneilla, harvemmin enaa
isolla Hercules-koneella. Potilas joko
haetaan omaan ECMO-keskukseen
tai viedaan lahimpaan keskukseen,
jossa on tilaa. Siirtoon lahtee
ECMO-keskuksesta aina sairaanhoi-
taja, tehohoitoldakarija sydankirurgi
mukanaan koko valineistd. Perilld
potilas kanyloidaan ja aloitetaan
ECMO-hoito. Kansainvalisiin siir-
toihin liittyy paljon byrokratiaa, ja
lentokonefirmat vaativat todistuksia
laitteiden soveltuvuudesta kyseiseen
lentokoneeseen. Ryhmalta vaaditaan
paitsi osaamista, myos kykya sopeu-
tua yllattaviin tilanteisiin.
Henkilokunnan koulutusvaati-
muksia ja malleja eri keskuksissa


www.elsonet.org
www.elsonet.org

kuultiin useassa esityksessa.
Tehohoitoldakari Inger Mossberg
kertoi Karoliinisen sairaalaan
ECMO-keskuksen henkildkunnasta
ja heidén koulutuksestaan. Keskuk-

sessa hoidetaan vain ECMO-potilaita.

Hoitajat ovat tehohoitajataustaisia
sairaanhoitajia ja apuhoitajia,
perfusionisteja ei ole. ECMO-laakarit
ovat tehohoitolddkareita. Kaikille

on 80 tuntia teoriakoulutusta ja
laitteistoharjoittelua seka tentti. Op-
pikirjana on ELSO:n ECMO Specialist
Training Manual (1). Kliinista har-
joittelua oman alan seniorin kanssa
tehddan noin 200 — 300 tuntia.
Lisaksi meetingit, simulaatiokoulutus
seka jatkuva 4 tunnin koulutussessio
5 viikon vdlein. Laitteistoharjoitte-
lussa kaydaan koko valineistd lapi.
Kaikkien tulee hallita osien vaihdot.
Potilasta hoitaa yksi ECMO-hoitaja, %
apuhoitaja ja oma laakari. Laitteisto
on kirjavaa, kaytéssd on samanai-
kaisesti erilaisia oxygenaattoreita ja
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letkustoja. Letkusto tai oxygenaatto-
ri vaihdetaan vain tukoksen vuoksi,
ei automaattisesti.

Kanylointitekniikoita esiteltiin
useissa sydankirurgien luennois-
sa. Suuntaus on veno-venoosiin
kanylointiin. Veno-arteriellissa
hoidossa on enemman neurologisia
riskeja, mika lisad sairastavuutta
hoidon jalkeen.

ECMO-hoidot lisdantyivat kautta
maailman vuonna 2009 H1N1-epide-
mian aikana. Laitteisto on nykyisin
kehittyneempaa ja mobiilimpaa.
Hoitojaksot ovat pidentyneet,
pisimmat jopa 4 kk. Keuhkojen on
todettu pystyvan toipumaan pitkista
huonoista jaksoista huolimatta, jopa
50 paivan jalkeen on nahty keuhko-
funktion paranevan merkittavasti.
Potilaat pyritadn pitdmaan hereilla
ja aktiivisina hoidon aikana. Lisaksi
indikaatiot ovat laajentuneet - sepsis,
trauma, elvytys sekd myds sydpa-
potilaista on tapausselostuksia.

Tulevaisuudessa tekniikkaa hyo-
dynnetadn luovutettavan elimen vi-
taliteetin yllapitoon. ECLS-rekisteriin
kuuluvista yksikdistd saadaan tietoja
hoidon tuloksista. Rekisteriin kuuluva
yksikkd voi myds verrata omia tulok-
siaan siihen. Ulkopuoliset eivat paase
kasiksi rekisterin tietoihin. 1/2013
julkaistussa rekisterissa oli 53190
potilasta, 73% selvisi ECMO-hoidosta
pois, ja 61 % kaikista hoidetuista
selvisi kotiutukseen tai siirtoon
toiseen sairaalaan. Suurin ryhma on
hengitysvajauksen vuoksi hoidetut
vastasyntyneet ja siina on myos
parhaat tulokset, 75% selvida.Tassa




ryhmassa on tapahtunut véhenemis-
ta 20 vuoden aikana muiden hoitojen
kehittyessa. Kaikissa muissa ryhmis-
sa potilasmadrat ovat lisdantymadssa.
Pediatrisista hengitysvajauspotilaista
selvisi 56 % ja aikuisista 55 %. Sydan-
perdisista syista selvidaminen on
huonompaa, 40-50%.

Gail M. Annich, pediatrisen
ECMO-keskuksen johtaja Ann
Arborista, Michiganin yliopistosta,
piti kongressin parhaat luennot.
Toinen luento kasitteli sepsista ja
toinen antikoagulaatiota. Septi-
nen sokki ja sepsis eivat ole enda
ECMO-hoidon kontraindikaatioita.
Tilanteessa, jossa on jo muut hoidot
kaytetty ja paddytty ECMO-hoitoon
on raportoitu hyvia tuloksia.
Pediatrisilla potilailla sentraalisella
VA-kanyloinnilla padstaan isompaan
pumppuvirtaukseen ja on saavutettu
parempia tuloksia. Tutkimuksissa on
raportoitu neonataalisepsiksesta
75%:n, pediatrisesta sepsiksesta
60%:n ja aikuisten sepsiksesta 60%:n
selviamista.

Antikoagulaatiohoidon kulma-
kivena on hepariini-infuusio. Gail
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M. Annich puhui hyytymisjarjestel-
masta, hepariinihoidosta ja vaihto-
ehtoisista antikoagulaatiohoidoista
(2). Useissa muissakin esityksissa
puhuttiin vuoto- ja hyytymisongel-
mista ECMO-hoidon yhteydessa.
Obduktioissa ndhdaan usein diagno-
soimattomia embolioita sisdelimissa
aikuisilla ja aivoverenvuotoja lapsilla.
Pitkissa hoidoissa on joskus hyodyl-
lista liittaa ASA hepariinin rinnalle.
Systeemiantikoagulaation vahenta-
miseksi kehitetadn edelleen laitteis-
tojen pinnoitusta.

Yhdeksan eurooppalaista
yksikkda on talla hetkelld mukana tut-
kimuksessa jossa selvitetdan ECMO:n
kayttoa elvytystilanteessa. Tutki-
mukseen otetaan 18-75-vuotiaita
potilaita, joilla on sydénperdinen ja
nahty elottomuus, ROSC:ia ei saavu-
teta 25 minuutissa, ja oletus on, etta
taustalla olisi reversiibeli sydan-
pysahdys. Toimintaketjun on oltava
hyvin hiottu viiveiden minimoimiseksi
(3). Kongressissa kuultiin raportteja
Wienistd, Prahasta ja Pariisista.
ECLS-rekisterissa 1/2013 oli ECMO:lla
hoidettu 851 vastasyntynytta, 1745
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lasta ja 876 aikuista ja selvidmisluvut
vastaavasti 39%, 41% ja 28%. Sairaa-
lan sisdisissa elvytyksissa raportoi-
daan hieman parempia tuloksia kuin
sairaalan ulkopuolisissa.

Simulaatio-opetus oli paljon esilla
ja kaytdssa monessa yksikdssa. Ne-
tista l6ytyy malleja, osa on avoimia
vain jasenille kuten www.elsonet.
orgjawww.ipedsim.com. Sen sijaan
www.kapiolani.org on avoin kaikille.

Seuraava EuroELSO kongressi pi-
detdan 22.-24.5.2014 Pariisissa ja sen
jalkeen 2015 Regensburgissa, 2016
Glasgow:ssa ja 2017 Maastrichtissa.
Kiitdn SAY:ta saamastani matka-apu-
rahasta. m
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