Postoperatiivinen nestelasti
sydanleikkauspotilailla
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Nesteen
kertyminen voi vaikuttaa leikkauksen
jalkeiseen toipumiseen, erityises-

ti suurten leikkausten jalkeen"2.
Sydanleikkauspotilaiden postopera-
tiivista nestekuormaa ja sen vaiku-
tuksia toipumiseen on varsin véhan
tutkittu, vaikka sydanleikkauspoti-
lailla postoperatiivinen nestelasti on
hyvin yleista. Tassa tutkimuksessa
selvitdamme sydanleikkauspotilaiden
postoperatiivisen nesteylikuormituk-
sen suuruutta (painonnousuun pe-
rustuen) ja nesteylikuorman yhteytta
haittatapahtumiin.

AINEISTO JA MENETELMAT. Prospek-
tiiviseen CAREBANK-tutkimukseen
osallistui 740 syddnkirurgista poti-
lasta, jotka leikattiin Turun yliopistol-
lisessa sairaalassa vuosina 2016—
2020. Tutkimuspopulaatio on jaettu
kahteen ryhmaan 25 % leikkauksen
jalkeisen painonnousun(nestekerty-
man) perusteella.
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TULOKSET. Potilaat, joiden paino
nousi 35 %, olivat keskimaarin
vanhempia (66,9 + 10,1 vuotta vs.
65,3 + 9,5 vuotta; p = 0,048), useam-
min naisia (27 % vs. 16 %; p = 0,001),
heidan painoindeksinsa oli pienempi
(27,0 +4,3.v5.29,2 + 4,6, p <0,001)
ja heilld oli useammin edeltavasti
eteisvarind (25 % vs. 17 %; p = 0,014).
Logistisessa regressioanalyysissa 3
5 %:n painonnousun preoperatiivi-
set ennustajat olivat naissukupuoli
(OR2,32;95 % Cl 1,42-3,78; p = 0,001)
ja BMI (OR 0,90; 95 % Cl = 0,87-0,94,
p <0,001).35 % nestekertyman
potilailla oli my&s merkittavasti
enemman postoperatiivisia riskeja,
muun muassa riski saada uusi eteis-
varind oli suurempi (OR 1,46; 95 %
C11,01-2,11; p = 0,045) ja sairaalas-
saoloaika oli pidempi (OR 1,06; 95 %
Cl1,02-1,11; p = 0,003) kuin potilailla,
joilla nestekertyma oli vahdisempaa
(taulukko 1).

JOHTOPAATOKSET. Naissukupuoli

ja alhainen BMI olivat tarkeimmat
riskitekijat leikkauksen jalkeiselle
nesteen kertymiselle. Nesteker-
tymalla on tunnetusti vaikutuksia
potilaan ennusteeseen. Tdsta syysta
tarpeettoman suurien nestemadarien
antamista potilaille tulisi valttaa ja
varovaisuutta noudattaa erityisesti
pienipainoisten naisten kohdalla. m
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Taulukko 1. Postoperatiivisten komplikaatioiden riski 3 5 % painnonnousun potilailla.
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