Miniperfuusio vs. “perinteinen” perfuusio
- kokonaiskustannusten vertailu hoitojaksolla

Pekka Korvenoja, Otto Pitkanen

Operatiiviset tukipalvelut ja tehohoito, Kuopion yliopistollinen sairaala

Tutkimuksen tarkoitus

Mini- eli low prime- perfuusiojérjestelmé on uu-
sin kehitysaskel pyrkimyksessi vihentad kehonul-
koisen verenkierron haittavaikutuksia. Systeemin
teoreettisille eduille on useita fysiologisia perus-
teita. Laajoja tutkimuksia vaikutuksista potilaiden
selviytymiseen ei ole julkaistu. Jarjestelman ker-
takayttoosien hinta on lidhes kaksinkertainen pe-
rinteiseen verrattuna. Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd eroja kaytinnon muuttujissa kahden eri
perfuusiomenetelmdn vililld: hoitojakson koko-
naiskustannukset, potilaiden painonmuutokset,
verituotteiden kulutus, inotropian tarve, sydanli-
hasentsyymit ja eteisvarindn esiintyminen.

Aineisto

Tutkimukseen otettiin kolmen kuukauden ajan-
jaksolla syddmen ohitusleikkauspotilaista (n=160)
30 miniperfuusiolla hoidettua potilasta ja heille sa-
tunnaispoiminnalla 60 perinteiselld perfuusiotek-
niikalla hoidettua verrokkia. Poissulkukriteereind
olivat re-operaatio kirurgisen vuodon vuoksi seki
pitkittynyt tehohoidon tarve.

Menetelmat

Eettiseltd toimikunnalta pyydettiin lupa tutki-
muksen suorittamiseen. Retrospektiivinen aineis-
ton analyysi toteutettiin kerddmilld tiedot poti-
lastietojérjestelmistd (Intensium®CFM, Miranda
Medici Data), sekd teho-osaston tietojarjestelmais-
ta (Clinisoft™).

Tilastollisessa  analyysissd ~ kaytettiin ~ SPSS
14.0-ohjelmaa. Keskiarvojen (jatkuva muuttuja)
vertailussa kéytettiin varianssianalyysia (ANOVA)
ja t-testid. Luokkamuuttujien analyysi tehtiin ris-
tiintaulukoinnilla ja Chi-neli6testilld. Tilastollises-
ti merkitseviksi katsottiin P <0.05.
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Tulokset

Potilaiden demografisissa ja kliinisissi muuttu-
jissa ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa ryh-
mien vililld. Merkitsevd ero mini- ja perinteisen
perfuusion ryhmien vililld oli intraoperatiivisesti
annettujen nesteiden (ka. 2470/ 5056 ml), hoito-
jaksolla tarvittujen punasolujen (ka. 0,3/1,95 yks)
ja postoperatiivisen inotropian (6,7/23,3 %) tar-
peessa sekd sydinlihas entsyymipéaaston (CKMB)
(ka. 13,7/26,8 ug/l) ja postoperatiivisen eteisvari-
nén esiintyvyyden (13/27 %) vililla. Painon nousu
oli miniperfuusioryhméssi pienempi ja nestelas-
tia oli hoitojakson lopussa vihemmin. Kirkkaiden
nesteiden, vieraiden punasolujen ja vasoaktiivisten
ldakkeiden kustannukset olivat miniperfuusioryh-
missd pienemmit. Kokonaiskustannuksissa mer-
kitsevai eroa ei ollut.

Johtopaatokset

Miniperfuusiolla ja perinteiselld perfuusiolla hoi-
dettujen potilaiden vililla ei todettu tilastolli-
sesti merkitsevdd eroa kokonaiskustannuksis-
sa hoitojaksolla. Viahdisempi vieraiden punaso-
lujen tarve hoitojaksolla miniperfuusioryhmais-
sd kompensoi merkittdvimmin kalliimman per-
fuusiojarjestelmén tuottaman lisdkustannuksen. O3
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