Tehohoidon alussa mitatut matalat
sekoittuneen laskimoveren
happisaturaatioarvot ovat yhteydessa
paate-elinvaurioihin sydankirurgian jalkeen
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Tutkimuksen tarkoitus
Tehohoitojakson alussa mitattujen
matalien sekoittuneen laskimoveren
happisaturaatioarvojen (mixed venous
oxygen saturation, SvO,_) on havaittu
liittyvan kohonneeseen kuolleisuu-
teen sydankirurgisilla potilailla’. Taman
taannehtivan, havannoivan tutkimuk-
sen tarkoitus oli maarittaa, ovatko
tehohoidon alussa mitatut matalat
SvO,-arvot yhteydessé postoperatii-
visten elinvaurioiden kehittymiseen.

Aineisto ja menetelmét

6 282 taysi-ikaista sydankirurgis-

ta potilasta leikattiin Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa vuosina
2007-2020. Heille kaikille asetettiin
keuhkovaltimokatetri ennen leik-
kausta. SvO,-naytteita otettiin teholle
tullessa ja 4 tunnin kuluttua teholle
saapumisesta. Potilaat jaettiin neljaan
eri ryhmaan SvO,-arvojen mukai-
sesti seuraavalla tavalla: SvO, = 60 %
teholle tullessa ja 4 tunnin paasts;
SvO, = 60 % teholle tullessa mutta
<60 % 4 tunnin paasts; SvO, < 60 %
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teholle tullessa mutta = 60 % 4 tunnin
paastd; ja SvO, < 60 % teholle tullessa
ja 4 tunnin paasta. Postoperatiivisten
elinvaurioiden ilmaantumista arvioitiin
muun muassa SOFA-pisteytyksen ja
vasoaktiivi-inotrooppipisteytyksen?
(vasoactive-inotropic score, VIS)
avulla.

Tulokset

Koko aineiston kuolleisuus vuoden
kuluttua oli 4,3 %. Monielinvaurion
(multiple organ dysfunction syndro-
me, MODS) kriteerit tayttyivat 33 %:lla
potilaista valittdmassa postoperatiivi-
sessa vaiheessa. 43 %:lla 931:sta poti-
laasta, jolla oli teholle tullessa SvO,
alle 60 %, SvO, nousi yli 60 %:n 4 tun-
nin kuluttua teholle saapumisesta, kun
taas 57 %:lla SvO, pysyi alle 60 %:n.
Logistisen regressioanalyysin mukaan
niilla potilailla, joiden SvO, pysyi alle
60 %:n tehohoidon neljan ensimmaéi-
sen tunnin ajan, kerroinsuhde MODS:n
suhteen oli 4,23 (95 % luottamusvali
3,41-5,25), postoperatiivisen munuais-
ten korvaushoidon suhteen 4,97 (95 %

luottamusvali 3,28-752), pitkittyneen
hengityskoneajan suhteen 2,34 (2,17-
2,52) ja VIS-arvon yli 30 suhteen

3,62 (2,96-4,43).

Johtopdatokset

Kolmanneksella aineiston potilaista
tayttyi MODS:n kriteerit. Potilailla,
joilla SvO, pysyi alle 60 % leikkauksen
jalkeisen tehohoidon neljan ensim-
maisen tunnin aikana, oli kohonnut
riski saada postoperatiivisia paate-
elinvaurioita. Neste- ja ladkehoidot,
joiden tavoite on nostaa SvO, yli

60 % tehohoidon yhteydesséa sydan-
kirurgian jalkeen, voivat olla hyodyl-
lisia. m
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