Abstrakti

Vahemman kajoavat sydamen
minuuttitilavuusmittarit HIPEK-leikkauksessa
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Mittausten vilinen erotus, l'min/m?
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Mittausten vilinen keskiarvo, l/min/m?

Kuva 1. Starling SV:n ja keuhkovaltimokatetrin
sydamen minuuttitilavuusindeksi-arvojen vertailua
Bland-Altman-kuvaajan avulla. LOA , ylempi yhta-

pitavyysraja, LOA , alempi yhtédpitavyysraja
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Mittausten viilinen keskiarvo, I'min/m?

Kuva 2. LiDCOrapidin ja keuhkovaltimokatetrin
syddmen minuuttitilavuusindeksi-arvojen vertailua

Bland-Altman-kuvaajan avulla.

240 Finnanest

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Vatsaonte-
lon karsinoosin ennuste on aiemmin
ollut huono ja hoito oireenmukaista.
HIPEK-hoito (hyperterminen vatsakal-
vonsisainen kemoterapia) yhdis-
tettyna radikaaliin kasvainmassan
kirurgiseen poistoon mahdollistaa
parantavan hoidon osalle potilaista.
Leikkaukset ovat hemodynaamisesti
haastavia ja potilaat menettdvat
leikkauksen aikana paljon nestetta.
Kirjallisuudessa suositellaan vahem-
man kajoavien hemodynamiikan
monitoreiden kayttoa HIPEK-leikkauk-
sessa hoidon optimoimiseksi.! Tar-
koituksenamme oli tutkia vdhemman
kajoavien monitoreiden luotettavuut-
ta HIPEK-leikkauksessa.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimuk-
seen osallistui 23 potilasta, joiden
syddmen minuuttitilavuusindeksi-
arvoja (cardiac index, Cl) mitattiin
yhtdaikaisesti kolmella eri monito-
rilla: noninvasiivisella bioreaktans-
si-menetelmddn perustuvalla Starling
SV -monitorilla, mini-invasiivisella
valtimopainekdyran analyysiin
perustuvalla LIiDCOrapid-laitteel-

la seka keuhkovaltimokatetrilla.
Mittauksia kertyi Starling SV:I13 439
ja LiDCOrapidilla 430 kappaletta. Ver-
tailimme mittaustuloksia keuhkoval-
timokatetrin arvoihin Bland-Altman-
kuvaajan, four quadrant -kaavion
seka error grid -menetelman avulla.

TULOKSET. Starling SV:lla ja keuho-
valtimokatetrilla mitattujen Cl-arvo-
jenvdlinen harha oli hyvaksyttava
0,13 I/min/m? (95 %:n luottamusvalit,

LV, 0,05-0,20), mutta yhtapitavyys-
rajat olivat laajat (-1,55—1,71 I/min/m?)
ja prosentuaalinen virhe oli korkea
(60,0 %) (kuva 1). LiDCOrapidilla ja
keuhkovaltimokatetrilla mitattujen
Cl-arvojen valinen harha oli hyvaksyt-
tava-0,26 I/min/m? (95 %:n LV -0,34—
-0,18), mutta yhtapitavyysrajat olivat
laajat (-1,99-1,39 I/min/m?) ja pro-
sentuaalinen virhe oli korkea (57,1 %)
(kuva 2). Mittareiden kyky havaita
muutoksia Cl:ssa ei ollut riittava:
Starling SV:lla mitatuista Cl-arvoista
32,5 % muuttui samansuuntaisesti

ja samansuuruisesti keuhkovaltimo-
katetrin arvojen kanssa, ja LiDCOrapi-
dilla 35,2 %.

JOHTOPAATOKSET. Starling SV:n ja
LiDCOrapidin tarkkuus Cl:n mittaami-
sessa oli riittava, mutta tasmallisyys
ja muutosten havaitseminen olivat
puutteellisia. Tulostemme perusteel-
la ndiden mittareiden luotettavuus ei
ole riittava HIPEK-leikkauspotilaiden
hemodynamiikan monitoroinnissa. m
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