KEUHKOVALTIMOKATETRI
— HYVA VERENKIERRON MONITOROINTITAPA
OSAAVISSA KASISSA

> Kiitamme LT Timo Kaakista
kommentista kirjoittamaamme
artikkeliin. Kaakinen kay ansiokkaasti
lapi keuhkovaltimokatetrin kayttoon
liittyvat hyddyt ja haitat. Yndymme
nakemykseen, ettd osaavissa kdsissa
pulmonaalikatetrin kaytt® antaa
lisainformaatiota ja ohjaa potilaan
hoitoa — varsinkin yhdessa sydamen
ultradanitutkimuksen kanssa.
Kokemattomalle anestesiologille
jo keuhkovaltimokatetrin uittaminen
paikalleen pulmonaalihypertensiopo-
tilaalle voi olla varsin haastavaa.
Korkea keuhkoverenpaine-ja vastus,
trikuspidaalildpan vuoto ja dilatoitu-
nut sydamen oikea puoli voivat olla
ylittdmatdn este. Lisaksi laiton yhtey-
dessa mahdolliset rytmihairit voivat
merkittavasti horjuttaa hemody-
namiikkaa. Katetrin avulla saatavan
informaation tulkinta potilaan eduksi
vaatii kokemusta — pelkka paineiden
seuranta ei riitd, silla usein muutok-
set PVR:ssa ovat merkittavampia.
Kaakisen referoimissa taulukoissa
pulmonaalihypertensio on mahdol-
linen keuhkovaltimokatetrin kaytto-
indikaatio. Sen sijaan keuhkovaltimo-
katetria ei tule kayttaa, jos ei ole
perehtynyt katetrin asettamiseen,
kayttoon ja tulkintaan. Samoin rela-
tiivisina kontraindikaatioina todetaan
merkittava trikuspidaalildpan vuoto.
PH-potilaat tulisi mahdollisuuk-
sien mukaan hoitaa keskuksissa, jois-
sa heiddn hoidostaan on kokemusta
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ja joissa on valvonta- tai teho-osasto.

Talldin my6s monitorointi voidaan
optimoida. Paivystysaikana tilanne
voi olla toinen. Artikkelimme tarkoi-
tus oli kayda lapi yleisia periaatteita,
joita tulisi noudattaa PH-potilaiden
hoidossa. Naista tarkeimpia ovat oi-
kean kammion vajaatoiminnan esto,
systeemipaineiden yllapito ja PVR:n
nousun esto. m
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