
E
CMO-laitteen lyhenne tulee eng-
lanninkielisestä nimestä Extra-
corporeal membrane oxygenation 
(ECMO), jolla tarkoitetaan keho-
nulkoista hengityksen ja verenkier-
ron tukihoitoa. Keksintönä ECMO-

hoidon juuret menevät pitkälle historiaan ja sen 
toimintaperiaate on johdettu avosydänleikkauk-
sissa käytettävästä sydänkeuhkokoneesta. Varsi-
naisia merkkipaaluja laitekehityksen historiassa 
ovat Robert Hooken kehittämä hapettimen käsite 
vuosilta 1635–1703 ja vuonna 1916 Jay Mcleanin 
keksimä veren hyytymisen estämiseen vaikutta-
va hepariini, joka mahdollistaa kehon ulkoisen 
verenkierron toteuttamisen. Varsinainen ensim-
mäinen onnistunut kehonulkoisen verenkierron 
toteutus raportoitiin Neuvostoliitossa vuonna 

1929, jolloin Brukhonenko ja Tchetchuline to-
teuttivat kehonulkoisen verenkierron koiralle. 
Vuonna 1953 Gibbon toteutti sydämen ja veren-
kierron ohituksen ja verenkierron korvauksen en-
simmäisen kerran käyttäen sydänkeuhkokonetta. 
(3)

Verenkiertovajaustilanteessa voidaan ECMO-
hoito antaa venoarteriaalisesti (VA). Potilas kany-
loidaan pääsääntöisesti nivusesta, ellei hänellä ole 
jo muita kanyyleita, esimerkiksi sydänleikkauk-
sen yhteydessä. Kanyylit voidaan laittaa paikal-

Toni Hentula
Ensihoitaja, YAMK
osastonhoitaja, perfuusioteknikko
Tyks Totek, T-sairaalan toimenpidepalvelut
toni.hentula@varha.fi

ECPR 
– ECMO-hoito elvytyksen yhteydessä
ECMO-hoito on vakiinnuttanut paikkansa verenkierto- ja hengitysvajauksen hoidossa teho-osastoilla ja leikkaussaleissa, 
mutta elvytyksen yhteydessä sitä on tutkittu vielä vähän. Julkaistuja satunnaistettuja tutkimuksia (RCT) on vain muutamia 
ja niissä potilasmäärät hyvin rajallisia. Kansainvälistä ECMO-rekisteriä ylläpitävä ELSO-järjestö on luonut ohjeistuksen 
vuonna 2021 siitä, miten ja missä tilanteissa ECMO-hoito olisi järkevää aloittaa elvytyksen yhteydessä. Suomalaiset 
Käypä hoito -suositukset ovat nostaneet vuonna 2021 ECMO-hoidon harkittavaksi äärimmäisessä tilanteessa elvytyksen 
yhteydessä. (1,2) Tällä hetkellä valtakunnallista hoito-ohjetta tai suositusta ei ole, vaan alueittain on luotu soveltuvia 
toimintamalleja, jotka tutkimuksen tekoaikana puuttuivat Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta (VARHA). Tämän 
tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa ja ehdotus hoitoprotokollan luomiseksi VARHAn alueelle. 

Tutkimukset osoittavat potilaiden hyötyvän 
ECMO-hoidosta elvytyksen yhteydessä.
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Kuva 1. Kaaviokuva ECMOn toiminnasta. 

lispuudutuksessa nivuslaskimoon ja -valtimoon 
punktoimalla tai preparoimalla suonet avoimesti. 
Veri otetaan laskimosta, josta se kiertää keski-
pakoispumpun avulla hapettimen kautta takai-
sin valtimopuolelle. Hapetin huolehtii kaasujen 
vaihdosta ja laitteessa on myös lämmönvaihtaja, 
joka huolehtii potilaan lämmittämisestä tai vii-
lentämisestä. (4)

ECPR-hoito
Elvytyksen yhteydessä ECPR-hoitoa (Extracor-
poreal cardiopulmonary resuscitation) voidaan 
harkita hyvin valikoiduille potilaille. Varsinaisia 
potilasvalintakriteereitä ei ole julkaistu vahvan 
näytön puuttuessa, vaan ne on sovittava alueit-
tain. (1) ECMO-hoidon tavoitteena elvytyk-
sen yhteydessä on palauttaa mahdollisimman 

nopeasti verenkierto ja mahdollistaa kaasujen 
vaihto, jotta elottomuuden syy voidaan hoitaa. 
Aika on tärkeä tekijä, jotta ECMO-hoito ehdi-
tään aloittaa ennen monielinvaurion syntymis-
tä. Tällä hetkellä ei ole julkaistu kuin pienien 
potilasmäärien satunnaistettuja tutkimuksia 
(RCT) ECPR-hoidon hyödyistä. Retrospektii-
viset tutkimukset kuitenkin osoittavat potilaiden 
hyötyvän ECMO-hoidosta elvytyksen yhteydes-
sä kotiutumisen ja neurologisen kuntoutumisen 
kannalta. (2)

Menetelmät
Tämä tutkimus toteutettiin integratiivisena kir-
jallisuuskatsauksena. Tutkimuskysymysten muo-
toilussa käytettiin PCC-menetelmää rajaamaan 
ja muodostamaan tutkimuskysymykset.  >>

Pumppu

Kaasujen  
vaihtaja

Lämmön  
vaihtaja

Kanyyli
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1.	 Miten ECMO-hoito vaikuttaa potilaan en-
nusteeseen ja selviytymismahdollisuuksiin 
elvytystilanteessa? 

2.	 Missä tilanteissa ECMO-hoito tulisi aloittaa 
elvytyksen yhteydessä?

3.	 Miten ECMO-hoito tulisi aloittaa elvytys-
tilanteessa?

Yhteistyössä Oulun yliopiston informaatikon 
kanssa määriteltiin sopivat hakulausekkeet, ha-
kukriteerit ja hakukoneet vastaamaan tutkimus-
kysymyksiin. Hakukoneiksi valikoitui Medic, 
Pubmed ja EBSCO:n tietokannat, joista ennalta 
määritellyin kriteerein löytyi 192 eri julkaisua. 
Näistä julkaisuista 162 saatiin rajattua pois pe-
rustuen siihen, etteivät ne vastanneet tutkimus-
kysymyksiin. Lopuille 30 julkaisulle tehtiin 
JBI:n laadunarviointi, jonka perusteella vielä 
14 julkaisua rajautui pois. Lopulliseksi aineistok-
si jäi 16 julkaisua. Mukaan valituille julkaisuille 
tehtiin aineistolähtöinen sisällönanalyysi, jonka 
perusteella uutettiin tutkimustulokset. 

Onko ECMO-hoidosta hyötyä  
elvytyksen yhteydessä?
ECPR-hoidolla on todettu nopeita positiivisia 
hemodynaamisia vaikutuksia, lisääntyvää spon-
taanin verenkierron palautumista sekä parantu-
nutta selviytymistä ja neurologista toipumista. 
Varsinkin pitkittyneen elvytyksen yhteydessä 
sairaalan sisäpuolella ECMO-hoidon on to-
dettu lisäävän potilaiden selviytymistä kotikun-
toiseksi ja parantavan neurologista toipumista. 
(5–8) 

Myös sairaalan ulkopuolisissa sydänpysäh-
dyksissä ECPR-hoidolla saavutetaan parempaa 
kumulatiivista selviytymistä ja neurologista 
toipumista, kun potilaat kuljetetaan nopeasti 
mekaanisella painantaelvytyslaitteella elvyt-
täen sairaalaan, ja ECMO-hoito aloitetaan 
mahdollisimman pian sairaalaan saapumisesta. 
Pääsääntöisesti ECMO-hoidon harkinta ja no-
pea siirtopäätös tehtiin kolmen epäonnistuneen 
defibrilloinnin jälkeen, kun potilaalla oli lähtö-
rytminä kammiovärinä tai pulssiton takykardia. 
(9–11)

ECMO-hoito on raskas ja kallis hoitomuoto, 
joka on logistisesti haasteellista ja siihen liittyvät 
eettiset kysymykset vaikeita. Siihen liittyy lisäksi 
komplikaatioriskejä kuten verenvuotoa, trombo-
embolioita, infektioita, kanyylien aiheuttamaa 
verenkiertovajausta, verisuonten vammoja sekä 

aivoverenvuotoja ja -infarkteja. ECMO-hoitoon 
liittyy myös mahdollisesti akuuttia munuaisten 
vajaatoimintaa. Laitteen toimintahäiriöt ovat 
harvinaisia mutta saattavat olla fataaleja. Tämän 
takia aiemmin sovitut pelisäännöt ja toiminta-
mallit sekä harjoittelu ovat tärkeä osa protokollaa, 
kuten myös selkeästi määritellyt potilasvalinta
kriteerit. (6,8,9)

Potilasvalinta ECPR-hoitoon
ECMO-hoidon potilasvalintakriteerit elvytyk-
sen yhteydessä on ollut vaikeaa määritellä. Nähty 
elottomuus, maallikkoelvytys ennen ensihoidon 
saapumista, defibrilloitava lähtörytmi ja lyhyt 
low flow -aika ovat tekijöitä, joiden on osoitettu 
parantavan potilaan ennustetta ja niitä pidetään 
hyvinä potilasvalintakriteereinä. Myös potilaan 
nuorempaa ikää, kotona pärjäämistä ja merkit-
tävien perussairauksien puuttumista on pidetty 
potilaiden selviytymiseen ja toipumiseen positii-
visesti vaikuttavina tekijöinä. (12–14)

Hoidettava syy elottomuuden aiheuttajana, 
riittävä elvytyksen aikainen uloshengityksen 
hiilidioksidipitoisuus, spontaanin verenkierron 
ajoittainen palautuminen ja virkoamisen mer-
kit ovat positiivisia löydöksiä, jotka ennustavat 
parempaa selviytymistä. Plasman kreatiinitason 
todettiin olevan merkityksellisesti matalampi 
selviytyjillä kuin ei-selviytyjillä, kuin myös veri
kaasuanalyysissä laktaattitaso ennen ECMO-
-hoidon aloitusta oli selviytyjillä merkittävästi 
matalampi kuin ei-selviytyjillä. (12,15) Lisäksi 
miessukupuoli ja ylipaino saattavat heikentää 
potilaan ennustetta (9,15,16).

Miten ECMO-hoito tulisi aloittaa  
elvytyksen yhteydessä?
ECMO-hoito tulee aloittaa mahdollisimman no-
peasti, kun potilas saapuu elvyttäen sairaalaan, 
joten kaikilla tulee olla oma tehtävä tiedossa (13). 
Ensihoidon kannalta ECPR-kandidaatin tunnis-
taminen on tärkeää, jotta potilas saadaan viipy-
mättä sairaalaan. Lisäksi mahdollisuus käyttää 
mekaanista paineluelvytyslaitetta on edellytys 
ECMO-hoidon aloitukselle. (10,12,15)

On tärkeää muistaa hidas  
lämmitys hoidon loppuvaiheessa.
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Kuva 2. ECPR käytännössä. Vasemmalla kanyyleja ollaan asentamassa potilaalle, oikealla ECMO käytössä elvytetyllä potilaalla. Kuva Toni Hentula. 

Ensihoidon mennessä elvytystehtävälle ja 
todetessaan kammiovärinän tai pulssittoman 
kammiotakykardian, aloitetaan hoitoelvytys 
normaalin protokollan mukaisesti. Jos potilaan 
on nähty menevän elottomaksi, paikalla on ollut 
peruselvytys eikä ROSCia saavuteta kolmen de-
fibrillointiyrityksen jälkeen, potilaan täyttäessä 
ennalta sovitut kriteerit (ikä, perussairaudet) har-
kitaan potilaan siirtämistä elvyttäen sairaalaan 
ECPR-hoitoon. Ensihoito konsultoi lääkäriä ja 
kytkee potilaan mekaaniseen elvytyslaitteeseen 
ennen siirtoa. Potilaan tulisi olla sairaalassa 
mahdollisimman pian elottomuuden alusta, jotta 
ECPR-hoito saadaan nopeasti aloitettua. Hoitoa 
ei kannata aloittaa, jos elottomuuden alusta kuluu 
liian pitkä aika. (15,17,18)

Kun ensihoito tekee potilaasta hälytyksen, 
ECPR-tiimi alkaa valmistautua potilaan vastaan-
ottamiseen sairaalan akuuttihoitohuoneeseen. Ta-
voite on kytkeä potilas mahdollisimman nopeasti 
ECMO-hoitoon, jonka jälkeen mahdolliset toi-
menpiteet kuten sepelvaltimoiden angiotutkimus 

ja mahdollinen angioplastia ovat mahdollisia hal-
litusti ja häiriöttömästi. (10,11,12,15) ECPR-tiimi 
saapuu potilasta vastaan mukanaan ECMO-laite 
ja muut tarvikkeet. ECPR-tiimi koostuu esi-
merkiksi sydänkirurgista, sydänanestesiologista, 
instrumenttihoitajasta ja perfuusionistista. (11,17) 

Potilaan saapuessa sairaalaan hänet riisutaan 
vaatteista ja sijoitetaan niin, että on mahdolli-
simman esteetön pääsy joka puolelle. Ensihoito 
antaa raportin ja jos edelleen ECPR-tiimi on sitä 
mieltä, että hoidon jatkamiskriteerit täyttyvät, 
edetään kanylaatioon. Potilas kanyloidaan ste-
riilisti ja ensisijaisesti perkutaanisesti käyttäen 
Seldingerin teknikkaa. Kun kanyylit ovat pai-
koillaan ja niiden sijainti on varmistettu, ne yh-
distetään ECMO-laitteen letkuihin steriilisti ja 
ECMO käynnistetään. Kun ECMOssa päästään 
riittävään virtaukseen ja varmistetaan kaasujen 
ongelmaton vaihto, voidaan mekaaninen paine-
luelvytys lopettaa. Kanyloinnin jälkeen varmis-
tetaan, että kanyylit tulee kiinnitettyä hyvin ja ne 
pysyvät varmasti paikoillaan. (12,18) >>
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Potilaalle laitetaan oikeaan käteen valtimo-
kanyyli jatkuvan verenpaineen ja keskivaltimo-
paineen (MAP) mittaamiseksi. MAP-tavoite on  
> 65 mmHg. Oikean käden valtimokanyyli 
helpottaa myös mahdollisen Harlekiini-syndroo-
man toteamista sydämen vasemman kammion 
toiminnan palautuessa. Verikaasuanalyysin pe-
rusteella pyritään optimoimaan pH yli 7,2 ja 
normalisoimaan potilaan elektrolyyttitasot. Tä-
män jälkeen potilaalle voidaan tehdä tarvittavat 
tutkimukset ja interventiot hallitusti. (12,17,18) 

Lämpötilan hallinta on myös osa potilaan 
jatkohoitoa ja jossain tapauksissa lievä hypoter-
mia aivojen suojaksi saattaa olla paikallaan. Muu 

hoito jatkuu noudattaen elvytetyn potilaan hoi-
toprotokollaa. Tärkeää on muistaa hidas lämmi-
tys hoidon loppuvaiheessa. ECMO-hoito vaatii 
myös systeemistä antikoagulaatiota, mutta hepa-
rinisoitujen letkujen ansiosta sen aloittamisella 
ei ole kiire. Haasteellinen osa ECMO-hoitoa on 
myös hoidosta luopuminen, jota tulee suunnitella 
etukäteen. (8,12,17,18) 

Pohdintaa
Tulokset antavat näyttöä siitä, että ECMO-hoi-
to elvytyksen yhteydessä saattaa pelastaa pienen 
prosentin potilaista, jotka muuten menehtyisivät 
joko toivottoman elvytyksen aikana tai monie-
linvaurioihin elvytyksen jälkeen. ECPR-hoidossa 
lyhyt no flow ja low flow -aika, kammiovärinä 
tai pulssiton kammiotakykardia lähtörytminä 
sekä potilaan alle 75 vuoden ikä ovat merkkejä 
paremmasta ennusteesta. Ylipainon, veren kor-
kean laktaatin tai plasman kreatiinipitoisuuden 
sekä miessukupuolen on todettu olevan ennus-
tetta heikentäviä tekijöitä. Lisäksi matala ulos-
hengitysilman hiilidioksidipitoisuus ja vakavat 
perussairaudet ovat merkkejä huonosta ennus-
teesta. Näiden tutkimustulosten perusteella voi-
daan määritellä sopivia potilasvalintakriteereitä 
ECPR-hoidon aloittamiseksi. On toisaalta myös 
kiistatonta näyttöä sen suhteen, että potilailla, 
jotka saavat ECPR-hoitoa on joka tapauksessa 
suurempi mahdollisuus pelastua ja toipua neuro-

logisesti paremmin. Tärkeää on ECPR-hoidon 
nopea aloitus, johon vaaditaan harjoittelua ja en-
nakointia. Lisää tutkimusta aiheesta kuitenkin 
tarvitaan tulosten varmistamiseksi ja tarkempien 
hoito-ohjeiden määrittelemiseksi. 
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ECMO-hoito on raskas 
ja kallis hoitomuoto.

54    Finnanest


	Tyhjä sivu



