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Punasoluvarausten optimointi sydänleikkauspotilailla 
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
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1 KYS, anestesian ja tehohoidon klinikka, 2 KYS, sydänkirurgian toimiala, 

AIEMMIN KYS:SSA ON tehty kaksi 100 sydänleikkaus-
potilaan punasolukäytön seurantasarjaa. Niissä pu-
nasolujen tarvetta ennustivat tilastollisesti vain po-
tilaan paino ja preoperatiivinen Hb. Tästä johdet-
tu ennakkovaraus- algoritmi oli käytössä yli kolme 
vuotta. Varausohjeen toimivuuden tarkistamiseksi 
tehtiin selvitys vuoden 2002 sydänleikkauspotilais-
ta lukuun ottamatta seuraavia: päivystys- ja hätäleik-
kaukset, uusintasydänleikkaukset sekä total arres-
tissa toteutetut aortan korjausleikkaukset. Selvityk-
seen tuli 809 potilasta. Potilaista 44.9 % sai puna-
soluja. Ennakkoon oli varattu punasoluja seuraavas-
ti: 60 %:lle nolla yksikköä, 27 %:lle 2 yksikköä ja 
12 %:lle 4 yksikköä. Punasolujen lisävarauksia teh-
tiin 53 %:lle potilaista ja ennakkovarausten käyttö-
aste oli 66 %. Käytössä olleen ennakkovarausohjeen 
osuvuutta ei pidetty hyvänä.

Syyskuussa 2003 otettiin käyttöön laskennallisen 
verivolyymin ja sallitun vuotovaran malli punasolu-
jen ennakkovarauksen ohjaajana 1. Verivolyymi riip-
puu sukupuolesta, pituudesta ja painosta:
naiset:
verivolyymi = 0.414 x pituus 3 + 0,0328 x paino – 0.03
miehet:
verivolyymi = 0.417 x pituus3 + 0,045 x paino – 0,03

Laskennallinen vuotovara Hb-tasoon 80
= verivolyymi x (ln(preoperatiivinen_hb/80))

Kun tätä vuotovaramallia simuloitiin vuoden 
2002 sydänleikkauspotilastiedostolla, annettujen 

punasoluyksiköiden määrän ja laskennallisen vuo-
tovaran ad Hb-taso 80 välillä oli erittäin merkitse-
vä lineaarisuus ja negatiivinen korrelaatio. On pää-
dytty seuraavaan ohjeeseen. Jos laskettu vuotovara 
potilaalla on 2.9 L tai yli, hänelle ei varata ennak-
koon punasoluja. Jos laskettu vuotovara on välillä 
1–2.9 L, varataan 3 yks punasoluja. Tätä pienem-
män vuotovaran omaaville varataan 6 yks. Osasto-
käyttöön on asiasta tehty yksinkertaistettu toiminta-
ohje. Redo-leikkaus ja kombinaatioleikkaus lisäävät 
varausta 2:lla ja veren sopivuusongelmat 3:lla.

Uuden verivolyymi-vuotovara-perusteisen puna-
solujen ennakkovarausohjeen toimivuuden tarkis-
tamiseksi tehtiin uusi sydänpotilaiden prospektii-
vinen selvityssarja talvella 2003–2004. Potilaita oli 
205, ja heistä 47.3 % sai punasoluja. Punasolujen li-
sävarauksia tehtiin 11.8 %:lle potilaista ja ennakko-
varausten käyttöaste oli 54.5 %. Yksi tai usempi en-
nakkoon varattu punasoluyksikkö jäi käyttämättä 
52.8 %:lla kaikista sarjan potilaista (heillä keskimää-
räinen ylivaraus oli 2.3 yks). Taulukossa on käyttö-
tieto ennakkovarausluokittain.

Nykyistä varausohjetta voi pitää kohtuullisen hy-
vin osuvana. Hoidon aikaiset lisävaraukset ovat har-
vinaisia ja punasoluja tarvitsemattomat potilaat pys-
tytään määrittelemään ennakolta luotettavasti. r
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Punasolujen 
ennakkovaraus yks

Potilaista %
Punasolujen lopullinen käyttö: 
keskiarvo ja vaihteluväli yks

Todellinen käyttö täsmälleen ennakkovarausluokan 
(mukaanlukien nollavaraus) suuruinen %:lla

0 34.6 0.4 (0–6) 85.9
2–3 47.4 1.5 (0–8) 45.3
4–5 14.2 2.9 (0–16) 34.4
6 tai yli 3.9 2.6 (0–5) 0




