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Tutkimuksen tarkoitus

Elimist® saataa ydinlampoa tark-
kaan ja yksildn sisdinen vaihtelu on
vahaistd, 0,5—1 °C. Anestesian alussa
ydinlampd laskee 0,5-1,5 °C. Tata

on vaikea estaa, mutta ensimmaisen
tunnin jalkeen ydinlamma&n muutok-
set riippuvat anestesian ja leikkauk-
sen aikaisista toimista (1).

Ydinlampda mitataan usein
ruokatorvesta, rakosta tai veresta.
Aina invasiivisid menetelmia ei voida
kayttaa, joten kliinisesti on tarve
non-insiiviselle luotettavalle lampo6ti-
lan mittaukselle.

Tassa tutkimuksissa vertasim-
me otsasta ydinlampda mittaavaa
jarjestelmaa rakosta ja/tai ruokator-
vesta tehtyyn [dmpétilan mittauk-
seen yleisanestesiassa tai laajassa
puudutuksessa tehtyjen leikkausten
yhteydessa.

Aineisto
Kliininen seuranta yhteensa 101
potilaalla, joille annettiin joko yleisa-
nestesia (n=73) tai spinaali-/epiduraa-
lipuudutus (n=28).

Gynekologinen leikkaus
oli yleisin toimenpide (n=30).

Tekonivelleikkauksia tehtiin 29 (9 re-
visioita), selkaleikkaus 22, gastroen-
terologinen 13 ja urologinen leikkaus
7 potilaalle.

Menetelmat

Anestesian alussa potilaille pantiin
se/ne ldammonmittausmenetelmat,
jotka hanelle oli suunniteltu kaytet-
tavaksi kliinisen tarpeen perusteella.
Vertailumenetelmaksi kiinnitettiin ot-
saan lampotila-anturi joka kytkettiin
ohjausyksikkdén (3M™ SpotOn™-—
ldmmaonseurantajdrjestelma).

Tulokset
Anestesia alusta ensimmaisen 8
tunnin aikana tehtiin rakosta 817 ja
ruokatorvesta 750 mittausta, joten
vertailussa oli 1 576 lammdnmittaus-
paria. Lukuun ottamatta lahtdtasoa
(R=0,43 rakko ja 0,58 ruokatorvi)
jolloin korrelaatio oli kohtalainen,
muissa mittaushetkissa otsa-anturilla
mitattu lampotila korreloi vahvasti
rakosta ja/tai ruokatorvesta mitatun
lampétilan kanssa (R=0,6).
Ensimmadisessa rakosta mitatuis-
salampétiloissa 56 % ja sen jalkeen
75 % mittauksista lampétilaero

Kuva 1. Lammonmittaus ad 4 tuntia
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otsasta mitattuun oli <0,5 °C, ruo-
katorvi-otsa lampétilaero oli 91 %
mittauksissa <0,5 °C tarkkuudella
sama.

Johtopdatdkset

Naiden alustavien tulosten perus-
teella otsaan kiinnitettava lampétila-
anturi nayttaisi sopivan leikkauksen
aikaiseen ydinlammon seurantaan
ja tdssd havaittu mittauksen luotet-
tavuus oli yhta hyva kuin mita on
aiemmin raportoitu (2).
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Muuttuja N =101
Sukupuoli: mies/nainen  35/66

Ika, vuosia 64 [9, 84]
Pituus, metria 1,64 (1,40, 1,87]
Paino, kilogrammaa 75[43,110]

BMI, kg/m2 27,1[17,8,40,5]
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