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Tutkimuksen tarkoitus Tulokset

= Iskutilavuusvaihtelu (stroke volume Flotrac/EV1000 ja Starling SV:n

204 variation, SVV) on dynaaminen suure,  SVV-arvojen vélisessa vertailussa

154 joka ennustaa nestevasteisuutta harha oli 2,34 (95 % CI 2,08-2,60),

104 mekaanisesti ventiloiduilla potilailla yhtapitavyysrajat (limits of agreement,

5 leikkaus- ja tehohoidon aikana'. SVV:n  LOA) olivat laajat (-14,3-20,51)

2 mittaamiseen on kehitetty useita (kuva 1. LiDCOrapidin ja Starling SV:n
z mini- ja noninvasiivisia mittausmene- SVV-arvojen valinen harha oli 1,54
= - telmia. SVV:n on todettu ennustavan (95 % CI 0,85-2,22), yhtapitavyysrajat
5‘ nestevasteisuutta rintaelinkirurgian olivat laajat (-38,32-38,4) (kuva 2).
é-ns- aikana® Tutkimuksen tarkoituksena oli ~ Kummankaan mittarin kyky havaita
“L‘_,_.g.. D selvittdd SVV-mittarien vertailtavuut- ~ SVV:n muutoksia ei ollut riittava.

. i _ i i . : ta ja luotettavuutta sydankirurgian Flotrac/EV1000:n ja Starling SV:n

@ s 0 15 wn 5 0 35 yhteydessa. vélisessé vertailussa SVV:n muutos

Keskiarvo (Starfing + EVA000)2 i o i
oli samansuuntainen Ja -suuruinen

23,5 %:ssa ja LiDCOrapidin ja Starling
SV:n valillad 22,5 %:ssa mittauksista.

Aineisto ja menetelmat
Tutkimusaineisto kasitti 18 lyévan
sydamen tekniikalla (off-pump

Kuva 1. Bland-Altman-kuvaaja Flotrac/EV1000: n ja
Starling SV: n iskutilavuusvaihtelun mittausten vertailussa.
Lo_Au, ylempi yhtépitavyysraja, LoA , alempi yhtépitavyys-
raja.

coronary artery bypass surgery,
OPCAB) tehtyé sepelvaltimoiden
ohitusleikkausta seka 20 perfuu-

Erotus, Starling - LIDCOrapid

siossa suoritettua sydanleikkausta.
Potilaita monitoroitiin samanaikaisesti
kahdella mini- tai noninvasiivisel-

la SVV-mittarilla. OPCAB-potilaita
monitoroitiin Starling SV (bioreak-
tanssimenetelma) ja FloTrac/EV1000
(valtimopainekayraanalyysi) -mo-
nitoreilla. Perfuusiopotilaita moni-
toroitiin Starling SV- ja LiDCOrapid
(valtimopainekayraanalyysi) -laitteilla.
SVV-mittauksia rekisterditiin leik-
kauksen aikana ja teho-osastolla

Johtopaatokset

Tutkitut SVV-mittarit olivat keski-
ma&arin tarkkoja, mutta niiden tdsmal-
lisyys oli riittdmaton johtuen laajoista
yhtapitavyysrajoista. Laitteet eivat
pystyneet myodskaan havaitsemaan
SVV:n muutoksia riittavalla tasmal-
lisyydella. Tulostemme perusteella
ndma monitorit eivat ole keskenaan
vertailukelpoisia eivatka riittavan
luotettavia sydanleikkausten yhtey-
dessa. m
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Kuva 2. Bland-Altman-kuvaaja LiDCOrapidin ja Starling

SV: n iskutilavuusvaihtelun mittausten valisesséa vertai-
lussa.

302 Finnanest





