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Tama opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Laurean ammattikorkeakoulun ja Naistenklinikan
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa leikkauspotilaiden hoitotyota ja tuottaa
naistentautien leikkausosastolle uusinta tietoa potilaan lampotaloudesta ja sen merkityksesta
potilaan hoidon kannalta seka, milla keinoin potilasta voidaan pitaa lampimana leikkauksen
aikana. Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla tuotetaan uutta tietoa

tutkittavasta aiheesta.

Opinnaytetyohon otettiin mukaan 6 artikkelia, jotka analysoitiin sisaltoanalyysilla. Kaikki mu-
kaan otetut artikkelit olivat englanninkielisia. Tutkimustulokset osoittivat sen, etta potilaan
lammittaminen pre- ja intraoperatiivisessa vaiheessa ennaltaehkaisee hypotermiaa ja siita
johtuvat komplikaatiot. Passiivinen lammittaminen esimerkiksi puuvilla tai heijastava viltti
vain pitaa lammon ja on riittamaton estamaan perioperatiivista hypotermiaa. Pakkoilmapu-
hallin (FAW) todettiin tehokkaaksi lammitysmenetelmaksi. Tehokkainta oli potilaan lammitta-

minen ennen leikkausta seka leikkauksen aikana.
Leikkauspotilaan pitaminen lampimana on hyvin tarkeata, silla hypotermia aiheuttaa vakavia

komplikaatioita leikkauspotilaille. Se saattaa muun muassa lisata alttiutta haavainfektioille

aiheuttamalla verisuonten supistumista ja heikentynytta immuniteettia.
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This Bachelor’s thesis has been done in collaboration with Laurea University of Applied Sci-
ences and the Women's Clinic. The purpose of the thesis is to develop the nursing work of sur-
gical patients and to provide the gynecological surgery department with the latest infor-
mation about the patient’s temperature economy and its significance for the patient’s care
and the means by which the patient can be kept warm during surgery. The thesis is imple-
mented as a literature review, which is used to produce new information on the research

topic.

Six articles were included in the thesis, which were analyzed with content analysis. All arti-
cles included were in English. The results of the study indicate that warming the patient in
the pre- and intraoperative phase prevents hypothermia and the resulting complications. Pas-
sive heating with cotton or a reflective blanket, for example, only retains heat and is insuffi-
cient to prevent perioperative hypothermia. The forced air warming (FAW) was found to be

an efficient heating method. The most effective was to warm the patient before and during

surgery.

Keeping the surgical patient warm is very important, as hypothermia causes serious complica-
tions for surgical patients. Among other things, it may increase susceptibility to wound infec-

tions by causing vasoconstriction and impaired immunity.
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1 Johdanto

Tutkimusten mukaan jopa 50-70% leikkauspotilaista karsii jonkinasteisesta alilampoisyydesta.
Tama puolestaan altistaa potilasta lukuisille perioperatiivisille komplikaatioille. Potilaan ela-
manlaatu heikkenee ja riski menehtya kasvaa, kun ruumiinlammosta on tapahtunut jo 1,5 °C
lasku. Yllapitamalla normaalia ruumiinlampoa perioperatiivisen hoitoprosessin aikana, voidaan
vahentaa komplikaatioiden ilmenemista seka niista aiheutuvia ylimaaraisten hoitojen ja tutki-

musten tarvetta. (Mustonen & Myllynen 2015, 12.)

Hypotermiasta puhutaan, kun ydinlampotila on alle 36 °C. Se on yleinen leikkaussalissa, ja se
on usein jatetty huomiotta, koska sita pidetaan vaistamattomana anestesian ja leikkauksen
seurauksena. Altistuminen kylmalle leikkaussaliymparistolle ja nukutusaineiden aiheuttama
lamposaatelyn heikkeneminen ovat kaikkein yleisimpia vaikuttavia tekijoita, jotka johtavat
hypotermiaan leikkauspotilaissa. (Shakir ym. 2009.) Yleisanestesia vaatii muiden kehon elin-
tarkeiden parametrien lisaksi myos kehon lampotilan seurantaa. Tasta huolimatta lampotila
on kuitenkin edelleen yksi operatiivisesti vahiten seurattavista parametreista. (Bindu ym.
2017.)

Seka yleinen etta neuraksiaalinen anestesia heikentavat normaalia fysiologista lampotilan saa-
telya. Neuraksiaalisella anestesialla tarkoitetaan spinaali- ja epiduraalipuudutuksia, jotka an-
netaan selkaydinkanavan kautta. Perioperatiivisella hypotermialla voi olla merkittavia haital-
lisia vaikutuksia potilaaseen ja niihin voi sisaltya lisaantynyt intraoperatiivinen verenhukka,
lisaantynyt kirurgisen haavainfektion mahdollisuus, pidentynyt sairaalassa oloon pituus, epa-
mukavuus ja lisaantyneet sydantapahtumat. (McSwain ym. 2015.) Saatavana on erilaisia lam-
mitys- ja jaahdytyslaitteita, jotka auttavat yllapitamaan perioperatiivista normotermiaa
(Bindu ym. 2017). Passiivinen ja aktiivinen ihon lammittaminen minimoivat lampohaviota ja
niita kaytetaan nykyaan yleisesti useimmissa leikkaussalissa. Nama eivat kuitenkaan taysin

poista perioperatiivista hypotermiaa. (McSwain ym. 2015.)

2  Leikkauspotilaan lampotalous

Kehon lampotila on elintarkeaa ja sita saadetaan tiukasti normaalin fysiologisen toiminnan
kannalta. Terveiden ihmisten keskilampotila on 36,5-37,3 ° C. (Bindu ym. 2017.) Alilammosta
puhutaan silloin, kun lampoa on alle 36 °C ja vastaavasti yli 38 °C lampoa pidetaan kuu-
meena. Korkeimmillaan ydinlampatila on iltapaivalla ja matalammillaan aamuyolla. Naisten
ydinlampo vaihtelee kuukautiskierron mukaan ja se on korkeampi kuin miehilla. Yksiloiden va-

lissa on vahaista noin 0,5-1 °C vaihtelua ydinlammossa. (Kokki 2013.) Operatiivisesti



tahattomia kehon lampotilan muutoksia tapahtuu melko yleisesti. Tahattoman hypotermian

esiintyvyys on paljon suurempi kuin hypertermian. (Bindu ym. 2017.)

Jos ydinlammon muutos on lyhyen ajan sisalla enemman kuin 0,1- 0,2 °C, niin elimisto kayn-
nistaa korjaavat toimet. Ensimmainen elimiston reaktio ydinlammon noustessa on hikoilu ja
sita seuraa verisuonten laajeneminen. Vastaavasti ensimmainen elimiston reaktio ydinlammon
laskiessa on verisuonten supistuminen. Taman jalkeen tapahtuu lihasvarina ja metaboliaan
kiihtyminen, jolloin lisalammon tuotanto kaynnistyy. Nain elimisto pyrkii estamaan lammon-
hukkaa. (Kokki 2013.)

2.1 Lammonsaately

Lampotilassa 37 ° C ihmiskehon jarjestelmat toimivat yhdessa parhaimmillaan, mista syysta
ruumiilla on niin tiukasti saannellyt mekanismit (Osilla ym. 2019). Perifeeria on tyypillisesti 2
* C-4° Cyviileampi kuin ydin (Bindu ym. 2017). Lammon saately on elintarkeaa ihmisen ela-
massa. Ilman lamposaatelya ihmiskeho ei kykenisi toimimaan riittavasti. Lammonsaately on
mekanismi, jolla nisakkaat yllapitavat kehon lampotilaa tiukasti kontrolloidulla itsesaantelylla
riippumatta ympariston lampotilasta. Lampotilan saately on prosessi, jota biologiset jarjestel-

mat kayttavat vakaan sisaisen tilan sailyttamiseen. (Bindu ym. 2017; Osilla ym. 2019.)

Hypotalamuksen etuosassa on termostaattinen alue, joka saatelee ruumiinlampoa. Tama alue
on sensorisesti yhteydessa elimiston lampotila- eli termoreseptoreihin. Termostaattiseen alu-
eeseen vaikuttavat suoraan verenkierrossa olevat tekijat, kuten prostaglandiinit ja muut tu-
lehduksenvalittajaaineet. Termostaattinen alue saatelee autonomisen hermoston avulla ruu-
miin lampotilaa laajentamalla hiussuonistoa, jolloin lammon haihtuminen lisaantyy tai supis-
tamalla hiussuonistoa ja aiheuttamalla lihasvarinaa. Talloin ruumiinlampo lisaantyy. (Mertsola
& Rintala 2011.) Jos hypotalamus tunnistaa ulkoiset lampotilat, jotka kasvavat liian kuumaksi
tai liian kylmaksi, se lahettaa automaattisesti signaaleja iholle, rauhasille, lihaksille ja eli-
mille. Esimerkiksi, kun ihminen on erittain kuumassa ymparistossa tai harrastaa aktiivista lii-
kuntaa, niin hypotalamus lahettaa signaaleja ihon soluille. Hikoilu poistaa lampoa kehosta.
(Osilla ym. 2019.) Ihmisen kayttaytyminen, autonomisen hermoston stimulaatio, ihon hikoilu
ja lisaantynyt lammontuotanto vaikuttavat elimiston lammonsaatelyyn. Ihon lampotila vaikut-
taa ihmisen kayttaytymiseen esimerkiksi pukeutumiseen. Sita vastoin autonomiset saatelytoi-

met ovat enimmakseen riippuvaisia ydinlampotilasta. (McSwain ym. 2015.)

Lammonsaatelylla on kolme mekanismia, joita ovat sensorinen osa, keskusohjaus ja tehokkaat
vasteet. Sensoriseen osaan kuuluvat afferentit eli tietoa tuovat hermosyyt. (Bindu ym. 2017;
Osilla ym. 2019.) Koko ihmiskehossa on reseptoreita seka lammolle etta kylmyydelle. Affe-
renttien hermopaatteissa olevat lampotilareseptorit reagoivat kehon lampotilamuutoksiin ja
tieto kulkee afferentien kautta hypotalamukseen (Osilla ym. 2019). Hypotalamus saatelee

lampotilaa. Se integroi lampoenergian ja aktivoi efektorimekanismit, jotka normalisoivat



lampotilan muuttamalla metabolisen lammontuotantoa ja ympariston lampohavioita (Bindu
ym. 2017). Tehokkaat vasteet toteutetaan paaasiassa kehon kayttaytymisreaktioiden avulla
ruumiinlampotilan vaihtelulle eli, jos ihmisesta esimerkiksi tuntuu liian kuumalta, niin silloin
vahennetaan ulkoisia vaatteita (Osilla ym. 2019). Kayttaytymisen saately on tehokkain meka-
nismi ja vaatii tietoista ruumiinlammon havaitsemista; se on 50% ihon lampotilan valittama
(Bindu ym. 2017).

2.1.1  Yleisanestesian vaikutus lammonsaatelyyn

Anestesiassa kayttaytymisen saatelylla ei ole merkitysta, koska suurin osa potilaista ovat nu-
kutettuina ja puudutettuina. Potilas joutuu luottamaan autonomisiin puolustuksiin ja ulkoi-
seen lammonhallintaan lammonsaatelyssa. (Bindu ym. 2017.) Anestesiassa myos autonomiset
vasteet ovat huomattavasti heikentyneet (Bindu ym. 2017; McSwain ym. 2015). Useimmat
anestesiat lisaavat lamminvastetta ja alentavat kylmavastekynnyksia. Riskikynnysalue kasvaa
10-kertaiseksi, 0,3 ° C: stanoin2 ° C - 4 ° C: seen. Taman alueen lampotilat eivat laukaise
lammon saatelya ja potilaat ovat vaihtolampoisia. (Bindu ym. 2017.) Verisuonten supistus- ja
lihasvarinan laukaisukynnys ja teho laskevat anesteettien seurauksena. Elimiston vasteet lam-
potilan muutoksille ja yksilon kyky aistia lampotilan muutosta heikkenevat. (Kokki 2013.)
Anestesia vaikuttaa myos lihastyohon ja aineenvaihduntaan, joten elimisto ei pysty lisaamaan
lammontuotantoa lihasvarinalla eika rasvan energiatuotannolla, silla ne ovat estettyja. Myos-
kaan ihokarvat eivat pysty estamaan lampimaan ilman haihtumista, silla niita saatelevat kar-
vankohottajalihakset ovat lamattuja. (Kokki 2013.)

Yleisanestesian aikainen hypotermia johtuu nukutusaineiden aiheuttamasta heikentyneesta
lammonsaatelysta (McSwain ym. 2015). 0,2 °C muutos ydinlammaossa kaynnistaa korjaavat
toimet hereilla ollessa, mutta anesteettien seurauksena toleranssi nousee noin 4 °C (Kokki
2013). Anesteetit aiheuttavat verisuonten laajenemista, estavat verisuonten supistumista ja
vahentavat aineenvaihdunnan nopeutta 20-30% ja altistavat kylmalle ymparistolle. Halotaani
heikentaa vauvojen ja lasten lammoneristavaa verisuonten supistumista. Propofoli ja haihtu-

vat anesteetit estavat hajoamatonta lampogeneesia. (Bindu ym. 2017.)

Yleisanestesian induktion jalkeen kehon lampo jakautuu uudelleen verisuonten laajenemisen
kautta aiheuttaen lampohaviota ymparistolle. Noin 90% tasta lampohaviosta tapahtuu ihon
lapi sateilyn ja konvektion kautta, kun haihtuminen ja johtuminen vaikuttavat vahan. Lam-
mon uudelleenjakautuminen tapahtuu paaasiassa yleisanestesian ensimmaisen tunnin aikana
ja aiheuttaa noin 80% ytimen lampotilan pudotuksesta. (Bindu ym. 2017.) Ydinlampo laskee
0,5-1,5 °C lampotilojen tasoittuessa. Tavallisesti ydinlampo on 36-37 °C ja perifeeriset osat
ovat 2-4 °C viileammat. (Kokki 2013.) Induktion jalkeen uudelleenjakautuminen jatkuu vahin-

taan 3 tunnin ajan ja se on suurin syy lampohavioon yleisanestesian aikana. Ilmanvaihto
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kuivalla kaasulla, ihon lampohaviot ja kylmat kirurgiset prepliuokset myotavaikuttavat edel-

leen lampotilan laskuun. (McSwain ym. 2015.)
2.1.2 Lammon siirtymisen mekanismit

Pienia muutoksia kehon lampotilassa tapahtuu paivittain riippuen muuttujista, kuten vuoro-
kausirytmista ja kuukautisista, mutta muuten lampotilaa saadellaan tiukasti (Osilla ym. 2019).
Ihmiskeho menettaa lampoa neljalla tavalla ja naita ovat sateily, johtuminen, konvektio eli
kuljettuminen ja haihtuminen. Leikkaushuoneen lampotila edistaa intraoperatiivista hypoter-
miaa paaasiassa sateilylampohavion kautta, vaikka useimmissa leikkaushuoneissa on termos-
taatit, jotka kykenevat saatelemaan ympariston lampotilaa. Johtumiseen sisaltyy lammon-
siirto fyysisen kosketuksen kautta esineeseen esimerkiksi leikkaussalin poytaan. Konvektio on
lammon liiketta, jonka kautta lampoa siirtyy ilmavirran ja nestevirtauksen mukana viileam-
paan ymparistoon. Haihtumisella tarkoitetaan lammon menetysta ihon ja hengitysteiden

kautta. Merkittavin lampohavio, noin 60%, tapahtuu sateilylla. (McSwain ym. 2015.)
2.2  Hypotermia ja sen haittavaikutukset

Hypotermiasta puhutaan siina vaiheessa, kun elimiston ydinlampatila on laskenut alle 36 °C.
Hypotermia jaetaan vaikeusasteen mukaan lievaan (ydinlampo 33-35 °C), keskivaikeaan (30-
32 °C) ja vaikeaan (ydinlampo alle 30 °C). Normitermia on puolestaan ydinlampotila, joka py-
syttelee 36-38 °C:n valilla. (Mustonen & Myllynen 2015, 12.) Hypotermiassa aineenvaihdunta
ja kaikki elintoiminnot hidastuvat. Hypotermia aiheuttaa alussa lihasvarinaa, joka johtuu
siita, etta elimisto yrittaa vastustaa jaahtymista. Lisaksi se aiheuttaa muutoksia verenkierossa
ja fysiologiassa, jotka vaikuttavat sydamen sahkoiseen toimintaan ja heijastuvat EKG:ssa.
(Aro & Makijarvi 2019.) Hypotermialla on haitallisia vaikutuksia myos neste- ja elektrolyyttita-
sapainoon. Mita enemman ruumiinlampo laskee sita enemman myos haittavaikutukset lisaan-
tyvat. (Oksanen & Tiainen 2014.)

Ydinlampotilalla tarkoitetaan kehon sisaosien lampotilaa, joka voidaan mitata esimerkiksi kor-
van tarykalvolta ja ruokatorvesta. Perifeerisella eli aareislammolla taas tarkoitetaan ihon,
ihonalaiskudoksen ja rasvakudoksen lampotilaa, joka voidaan mitata esimerkiksi kainalosta tai
jalkaterasta. Adreislampo vaihtelee ympariston lampoolosuhteiden muutosten vaikutuksesta
toisin kuin ydinlampo. Taman takia perifeerinen lampoétila ei anna yhta luotettavaa tietoa ke-

hon lampotasapainon tilanteesta kuin ydinlampotila. (Mustonen & Myllynen 2015, 13.)

Lampotilan monitorointia tulisi liittaa jokaiseen anestesiatoimenpiteeseen. Taman avulla pys-
tytaan seuraamaan ruumiinlammon muutoksia. Erityisesti vanhuksilla mittauksen tarve on
suuri, silla lammonsaatelyjarjestelma toimii heilla huonosti. Jokainen anestesiatoimenpide
aiheuttaa laskun ruumiinlammossa. Lievakin hypotermia lisaa leikkauksen jalkeen sydan-

komplikaatioita, infektioherkkyytta ja vuototaipumusta. Tapahtuviin lammonmenetyksiin
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elimisto reagoi sailyttamalla aluksi ydinlampoa ja elintarkeiden elinten lampotilan ja toimin-
nan normaaleina pitamista. Taman takia muun muassa virtsarakko ja perasuoli, jotka ovat
varsinaisia ydinlammon mittauspisteita, ovat akuutisti epaherkkia osoittamaan melko suuria

lammonmenetyksia. (Salmenpera & Yli-Hankala 2014.)

Hypotermia aiheuttaa vakavia komplikaatioita leikkauspotilailla. Se saattaa lisata alttiutta
haavainfektioille aiheuttamalla verisuonten supistumista ja heikentynytta immuniteettia. Va-
sokonstriktio vahentaa kudoksen hapen osapainetta, mika vahentaa vastustuskykya infekti-
oille. Muita yleisesti tunnettuja hypotermian haittavaikutuksia ovat variseminen, laakkeen
pitkittynyt vaikutus, koagulopatia, pitkittynyt sairaalassa oloaika ja sydanlihasiskemia. Koagu-
lopatia johtuu heikentyneesta verihiutaleiden aggregaatiosta ja pitkittyneesta verenvuodosta.
(Sajidl ym. 2009.)

Joillakin potilailla on erityisen suuri riski hypotermian kehittymiseen. Hypotermian kehitty-
miseen vaikuttavia riskitekijoita ovat muun muassa yli kaksi tuntia kestavat leikkaukset, ika,
vatsanleikkaus, laskimonsisaisten nesteiden tai veren massiiviset verensiirrot ja massiivinen
veri- tai nestehaviot (Sajidl ym. 2009). Yli 80-vuotiaat ja runsaasti perussairauksia omaavat
nuoret seka laihat ovat muita alttiimpia hypotermialle. Tarpeettoman tehokasta lammitysta
tulisi varoa iakkailla, silla se voi heikentaa aivotoimintoja leikkauksen jalkeisessa toipumisvai-
heessa (Kokki 2013). lan myota tapahtuvia muutoksia ovat muutokset, jotka vaikuttavat vaso-
motoriseen hikoilutoimintaan ja lampaotilan havaitsemiseen. Vanhuksilla on kehon sisalampoti-
lat alhaisemmat kuin normaalisti ja heikentynyt immuniteetti, joten heilla ei ole normaalia
pyreettista vastetta. Vanhuksilla on suurempi riski lammonsaatelyn hairioille, koska heilla on

vahemman verisuonten sisainen tilavuus ja heikentynyt sydamen toiminta. (Osilla ym. 2019.)

Vauvat saatelevat lampotilaa huomattavasti, mutta vastasyntyneilla ja vanhuksilla lampoti-
lan saately on huonompi (Bindu ym. 2017). Imevaisilla ja vanhuksilla on suurempi riski lam-
monsaatelyn hairioille ja heilla on nama ominaisuudet helpommin sairaana (Osilla ym. 2019).
Leikkauksen aikana pienet lapset ja imevaiset ovat alttiita jaahtymiselle. Alttiutta lisaa epa-
edullinen kehon suuri pinta-ala suhteessa kehon massaan. Lampoa menettavaa pin-taa on suh-
teellisen paljon. (Kokki 2013; Bindu ym. 2017.)

2.2.1 Hypotermian ehkaisy ja hoito

Yhteenvetona voidaan todeta, etta leikkauspotilaiden lammittaminen ennen leikkausta on te-
hokas tapa vahentaa leikkauksen jalkeista haavakipua, haavainfektiota ja varisemista. Pe-
rioperatiivinen lammittaminen on tehokas tapa estaa hypotermian syntymista kirurgisessa hoi-
totyossa (Shakir ym. 2009). Anestesia tulisi aiheuttaa vasta, kun ytimen lampotila on yli 36 °
C. IV-nesteet ja verituotteet on lammitettava 37 ° C: seen nesteenlammityslaitteella (Bindu
ym. 2017).



12

Hypotermiahoitoon sisaltyy kylmaaltistuksen minimointi. Lammonsiirtojarjestelmat tasaavat
lampohaviota. Lammonsiirtojarjestelmat voivat olla passiivisia tai aktiivisia. Passiivisiin lam-
penemismenetelmiin sisaltyy passiivinen eristys, ympariston lammittaminen ja suljetut tai
osittain suljetut anestesiajarjestelmat. Aktiivinen lammittaminen vaatii lammon siirtymista
potilaalle lammitettyjen nesteiden, sateilylammittimien, pakotettujen tai konvektiivisten il-
manlammittimien, infrapunavalojen tai kiertavan kuumavesijarjestelman kautta. (McSwain
ym. 2015.)

2.3 Hypertermia ja sen haittavaikutukset

Hypertermiaksi maaritetaan ruumiinlampotila, joka on yli 38 ° C. Interoperatiivinen hyper-
termia voi ilmaantua hypotalamuksen vaurioista. Pienetkin poikkeamat normaalista voivat il-
meta solujen ja kudosten toimintahairioina. Perioperatiivisen hypertermian syita ovat kuivu-
minen, kuume, esilaakitys antikolinergisilla laakkeilla ja liiallinen lammonkulutus sateily-
lamittimista. (Luthra ym. 2016.)

Hypertermia on vaarallisempi tila kuin hypotermia. Se aiheuttaa epamukavuutta ja lisaa ai-
neenvaihduntaa seka sydan- ja verisuonistressia. Passiivinen hypertermia johtuu potilaan liial-
lisesta lammityksesta ilman riittavaa potilaan ydinlampotilan seurantaa. Sita esiintyy yleensa
imevaisilla ja lapsilla, koska anestesian alla tapahtuva hikoilu on heikompaa heilla. Tarkkaa

esiintyvyytta ei tunneta. (Bindu ym. 2017.)

Hypertermia hoidetaan lopettamalla aktiivinen lammittaminen ja poistamalla liiallinen eris-
tys. Kuume on suhteellisen harvinainen yleisanestesiassa, koska haihtuvat anestesiat ja opioi-
dit estavat kuumetta. Perioperatiivinen kuume voi johtua infektiosta, sovittumattomista ve-
rensiirroista ja allergisista reaktioista. Jonkin verran kuumetta esiintyy tyypillisesti myos leik-
kauksen jalkeen. Kuume hoidetaan poistamalla taustalla oleva syy ja lopuksi varovaisella ak-

tiivisella jaahdytyksella. (Bindu ym. 2017.)

3 Lammitysmenetelmat

Potilaan ydinlampoa tulisi monitoroida aina kun toimenpide kestaa yli %2 tuntia ja yli tunnin
kestavissa toimenpiteissa se on valttamatonta. Ydinlampoa pitaa valvoa, tehdaan toimenpide

sitten yleisanestesiassa tai laajassa puudutuksessa (Kokki 2013).

Tahatonta hypotermiaa on mahdollista ennaltaehkaista kaikissa perioperatiivisen hoidon vai-
heissa. Aktiivinen preoperatiivinen lammittaminen on tehokas keino hypotermian ehkaise-

miseksi. Aktiivisella lammityslaitteiden, lammitettyjen infuusio- ja huuhtelunesteiden seka
lammitettyjen puuvillapeitteiden avulla voidaan tukea leikkauspotilaan normotermiaa ja va-

hentaa lammonhukkaa. Yllapitamalla potilaan normotermiaa voidaan ehkaista tahattomaan



13

hypotermiaan liittyvia komplikaatioita, postoperatiivista lihasvarinaa seka potilaan kokemia

epamiellyttavia kylman tuntemuksia. (Mustonen & Myllynen 2015, 13-14.)

Leikkaussalin lampotila on kriittisin tekija, joka maarittaa ihon lampohaviota sateilyn, kon-
vektion ja haihtumisen kautta. Leikkaussalin lampotilan nostaminen on yksi tapa minimoida
lampohaviota. Jotkut suosittelevat, etta leikkaussalin lampatila olisi 21 ° C aikuisille, 27 ° C

taysikaisille vastasyntyneille ja 29 ° C ennenaikaisille vastasyntyneille. (Bindu ym. 2017.)
3.1 Passiiviset lammitysmenetelmat

Passiiviset lammitysmenetelmat, mukaan lukien ympariston lammitys ja passiivinen eristys,
minimoivat mutta eivat poista lampohavioita. Passiivinen eristys on helpoin tapa ihon lammit-
tamiseen, mutta se ei yksin riita. Leikkaushuoneen lampotila on kriittisin tekija, joka vaikut-
taa lampohavioon. Lampohaviot kasvavat, kun ero ihon ja ympariston valilla kasvaa. Nain ol-
len yksinkertaisin menetelma lampohavion vahentamiseksi on ympariston lampaotilan nostami-
nen. Suurin osa leikkaussalin henkilokunnasta kokee leikkaussalin lampotilan korkeana. Lam-
moneristys voidaan saada aikaan heijastavalla peitteella. Heijastavat paallysteet estavat sa-
teilylampohaviot heijastamalla sateilylampo takaisin vartaloon. Massapaallysteet pysayttavat
ilmavirran peiteaineiden valilla. Kirurgiset verhot ja lampopeitteet ovat yleisia esimerkkeja,
ja potilaiden peittaminen lampopeitteilla on tavanomainen kaytanto. Lampohaviota voidaan
vahentaa jopa 33% yhden kerroksen paallysteella. Lampohukan estaminen on kuitenkin rajoi-
tettua ja useat lampopeitteet ovat vain hiukan tehokkaampia kuin yksi lampopeite. Kehon
pinnan tehokas peittaminen ei usein ole mahdollista intraoperatiivisessa tilassa. Tama tekee

passiivisista menetelmista tehottomia hypotermian estamiseksi. (McSwain ym. 2015.)

3.2  Aktiiviset lammitysmenetelmat

Aktiivinen lammittaminen vaaditaan useimmissa tilanteissa normotermian yllapitamiseksi. Me-
netelmiin kuuluvat laskimonsisaisten nesteiden lammittaminen ja ihon lammittaminen. Naista
valinnoista eniten kaytetaan ihon lammittamista esimerkiksi pakkoilmalammittimella.
(McSwain ym. 2015.)

Pakkoilmalammitin on tehokas, turvallinen, suhteellisen edullinen, helppokayttoinen ja pa-
rempi kuin monet muut lampenemisjarjestelmat. Pakkoilmanlammittimia kaytettiin alun pe-
rin leikkauksen jalkeisen hypotermian hoitoon ennen niiden kayttoonottoa intraoperatiiviseen
lammittamiseen. Tassa menetelmassa lammitetty ilma puhalletaan yleensa kaksikerroksiseen
peitteeseen, joka on suorassa kosketuksessa vartalon suuren pinta-alan kanssa. Pakotettu
ilma kulkee peitemateriaalin huokosten lapi muodostaen lampiman mikroilmaston kosketus-

alueelle. Lammonsiirto riippuu seka peitetyn pinta-alan maarasta etta ihon ja peitteen
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lampotilaerosta. Taman seurauksena tehokkuus riippuu oikein muotoilun lampenemishuovan
kaytosta, asianmukaisesta sijoituksesta vartaloon ja korkean lampenemislampotilan valin-

nasta. (McSwain ym. 2015).

Aktiivisia lammityslaitteita ovat vesikiertoinen lammityspatja, FAW: t eli lampimalla ilmalla
toimivat lampopeitteet, resistiiviset lammityslaitteet, alipaineiset vedenlammitysjarjestelmat
ja sateilylammittimet. Alustan lammitinlaitteita / patjoja kaytetaan leikkauksissa, joissa huo-
pia ei voida kayttaa. Normatermian yllapitamiseen kaytetyn tekniikan lisaksi intraoperatiivi-
nen lampeneminen riippuu myos potilaan iasta, leikkauksen tyypista, sairaustilasta ja aneste-
siaaineista. FAW: t ovat yleisimmin testattuja, suositeltuja ja kaytettyja laitteita operatiivi-

seen lampenemiseen. (Bindu ym. 2017.)

Vaikka laskimonsisaisten nesteiden lammittaminen ei lammita potilaita, se auttaa hypoter-
mian ehkaisyssa annettaessa suuria maaria suonensisaisia nesteita. Laskimonsisaisten nestei-
den ja verituotteiden lammittamiseksi on kehitetty useita erilaisia jarjestelmia ja tekniikoita.
Niihin kuuluvat vesihauteet, johtava lammitys metallilla, vastavirtalammonvaihto ja mikroaal-
toteknologia. Kaikki jarjestelmat tarjoavat erilaisia virtausnopeuksia ja lampaotiloja sisaanra-
kennetulla estamistekniikalla liiallisen lampenemisen ja ilman havaitsemiseksi. (McSwain ym.
2015.)

3.3 Leikkauspotilaan lampotilan mittaus

Mikaan olemassa olevista ohjeista ei maarittele parasta laitetta tai parasta lampdtilan valvon-
taa. Paikan ja laitteen valinta riippuu laakarista, leikkauksen tyypista ja seurantapaikkojen
saatavuudesta. Kansallisen kliinisen huippuosaamisen instituutin (NICE) ohjeet suosittelevat
lampotilan mittausta tuntia ennen induktiota, 30 minuutin valein intraoperatiivisesti, joka 15.
minuutti postanestesiahoitoyksikossa ja joka 4. tunti osastolla tai 30 minuutin valein, jos ak-

tiivinen lammittaminen vaaditaan. (Bindu ym. 2017.)

Yleisimmin suositellut ydinlammon mittauspaikat ovat keuhkovaltimo, ruokatorven alaosa, ta-
rykalvo ja nenanielu. Naista mittauskohdista suoritettu valvonta kuvastaa yleensa hyvin no-

peita ydinlampotilan muutoksia (nenanielu ei sovi tilanteisiin, joissa potilas hengittaa nenan

kautta). Vaihtoehtoisina mittauspaikkoina voi kayttaa lammon mittausta suusta, kainalosta ja
virtsarakosta. Naihin mittauspaikkoihin liittyy kuitenkin virhelahteita, jotka pitaa tuntea. Kai-
nalosta lampo pitaa mitata kainalovaltimon paalta, niin etta ylaraaja on vartalon suuntaisesti.
Rakosta mitatun lammon luotettavuus on riippuvainen virtsanerityksesta. Lampoa voi monito-

roida myos perasuolesta. (Kokki 2013.)

Elohopeamittareista on luovuttu, nykyisin lammon mittaukseen kaytetaan elektronisia mitta-
reita. Infrapunalampomittarit ovat halpoja, helppoja kayttaa, ja mittaustulokset tarkkoja ja

toistettavia. Ongelma kliinisessa tyossa on kuitenkin vaikeus suunnata sade tarykalvoon.
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Korvakaytava on suhteellisen pitka ja mutkainen, joten yleensa mittaus ilmoittaa korvakayta-

van seinaman lampotilan, ei ydinlampoa kuvaavaa tarykalvon lampoa. (Kokki 2013.)

Elohopealampomittarit ovat hitaita, hankalia. Elektroniset lampomittarit kayttavat termisto-
reita ja termoelementteja. Ne ovat riittavan tarkkoja (+ 0,5 ° C), edullisia ja luotettavia. Inf-
rapunamonitorit havaitsevat sateilyn lahettaman lammon ja voivat mitata lampotilaa otsalta,

mutta ovat vahemman luotettavia. (Bindu ym. 2017.)

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitetaan
sita, millaista tietoa on olemassa joltakin rajatulta alueelta. Kirjallisuuskatsauksen avulla
haetaan yleensa vastausta tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsaus perustuu prosessimaiseen
tieteelliseen toimintaan ja sita voidaan pitaa erityisena systemaattisena tutkimusmenetel-
mana. (Axelin, Suhonen, Stolt 2015, 7, 37.)

Opinnaytetyossa on pyritty kayttamaan uusinta tutkimustietoa. Tietoa on haettu eri tietokan-
noista. Opinnaytetyon tietokannoiksi valikoituivat ensimmaisten testihakujen perusteella
CINAHL ja ProQuest. Hakusanoiksi valittiin tutkielmakysymysten pohjalta surgical patient, in-

traoperative, patient warming ja hypothermia.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen on olennainen osa kirjallisuuskatsauksen
hakustrategiaa. Niiden avulla vahennetaan virheellisten tai puutteellisten katsausten mahdol-
lisuutta. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla varmistetaan, etta katsaus pysyy suunnitel-
lussa fokuksessa (Axelin, Suhonen, Stolt 2015, 26). Opinnaytetyon sisaanottokriteereina olivat
suomen- tai englanninkieliset tutkimukset, enintaan 10 vuotta vanhat tutkimukset, jotta saa-
daan uusinta tutkimustietoa seka koko tekstin saatavuus ja ilmaisuus. Mukaan otettiin ainoas-

taan tieteelliset artikkelit tai vaitoskirjat. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Suomen- ja englanninkieliset tutkimukset Muut kielet
Tutkimukset vuosilta 2009-2019 Sita vanhemmat tutkimukset

Koko teksti saatavilla Koko teksti ei saatavilla
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Tieteelliset artikkelit, gradut ja vaitoskirjat

Opinnaytetyot ja ei tieteelliset artikkelit.

Taulukko 2. Alustavan tiedonhaun tulokset

Body tempera-

ture

AND

intraop*

Tietokanta Hakulauseet Rajaukset Tulokset Hyvaksytyt koko
tekstin perus-
teella

CINAHL 1. ”surgical pa- | 10YEARS 18 1

tient”
ACADEMIC 74 3
AND JOURNALS
”body tempera- | fulltext
ture regula-
tions”
PROQUEST 1. ”surgical pa- | 10 YEARS 43 0
tient”
SCHOLARLY
AND JOYRNALS
”body tempera-
ture regula-
tions”
2. “Warming 77 )
techniques”
OR
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4.1 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon aihe on tyoelamalahtoinen ja saatu tyoelamakumppanilta. Opinnaytetyon tar-
koituksena on selvittaa, mitka anestesian aikana tapahtuvat fysiologiset muutokset vaikutta-
vat potilaan lampotalouteen ja milla keinoin leikkaussalin hoitohenkilokunta voi pitaa ylla po-
tilaan lampotaloutta. Tarkoituksena on etsia ja kuvailla haettua ajantasaista tietoa leikkaus-
potilaan lampotaloudesta ja hyodyntaa tata tietoa koulutuksessa ja uusien perehdytyksessa.
Tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan tietoa potilaan perioperatiivisen lampotalouden tar-
keydesta seka ohjata heita kayttamaan erilaisia menetelmia leikkauspotilaan lampotalouden

yllapidossa ja siten taata potilaalle turvallinen hoito seka optimaalinen toipuminen.

Kirjallisuuskatsauksen avulla etsitaan vastauksia naihin kysymyksiin:

1) Miten anestesia vaikuttaa potilaan lampotalouteen?
2) Milla hoitotyon keinoilla leikkaussalisairaanhoitajat huolehtivat potilaan lampo-
taloudesta?

4.2  Kirjallisuuskatsauksen analyysi

Opinnaytetyon tutkimusainestoa analysoitiin kayttamalla sisaltéanalyysia. Analysointia ohjasi
tutkimuskysymykset, jotka on asetettu opinnaytetyolle. Sisaltoanalyysi on analyysimene-
telma, jota kaytettaan paljon hoitotieteellisissa tutkimuksissa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.)
Sen avulla voidaan kuvata ja analysoida erilaisia aineistoja (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2009, 133). Sisallon analyysissa pyrkimyksena on rakentaa malleja, joiden avulla tutkitet-
tavaa ilmiota esitetaan tiivistetyssa muodossa. Sisaltoanalyysin avulla tutkittavaa ilmiota voi-
daan jarjestaa, kuvailla ja kvantifioida. Sisaltoanalyysin tarkoituksena on saada tiivis ja ylei-
nen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Tuloksena on kategorioita, malleja, kasitejarjestelmia ja
kasitekarttoja. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-5.) Nama saadut luokat eivat ole tuloksia kuten
laadullisessa tutkimuksessa, vaan ne ovat apukeinoja, joiden avulla tarkastellaan keskeisia tu-
loksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Katsaukseen valitut aineistot kaytiin useaan kertaan lapi
lukemalla ja tekemalla muistiinpanoja. Taman jalkeen saatu tieto ryhmiteltiin tutkimuskysy-
mysten mukaan kahteen aihekategoriaan, joita ovat anestesian vaikutus potilaan lampotalou-

teen seka hoitotyon keinot ennaltaehkaisemaan ja lievittamaan hypotermiaa.

Sisallon analyysia voidaan tehda kahdella tavalla joko induktiivisesti eli lahtea aineistosta tai

deduktiivisesti eli lahtea jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmasta. On tarkeata, etta
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tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston kannalta. Jos tata ei pystyta osoit-

tamaan, niin tulosta ei voi pitaa luotettavana. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-10.)

5  Tutkimusten tulokset
5.1 Anestesian vaikutus potilaan lampotalouteen

Anestesiassa kaytettavat laakkeet vaikuttavat heikentavasti ruumiin kykyyn hallita ja saastaa
lampoa. Lisaksi anestesian induktio asettaa kaikki potilaat intraoperatiivisen hypotermian ris-
kiin, koska kaikki yleispuudutteet heikentavat seka lammonsaatelya etta kehon kykya tuottaa
ja pitaa lampoa Anestesian induktion jalkeen potilaan ytimen lampimampi veri sekoittuu vii-
leamman aareisveren kanssa. (Lynch ym. 2010; Bernard 2013.) Potilaan ruumiinlampatila voi
pudota hyvin matalalle, jopa alle 35 ° C ensimmaisen 30-40 minuutin nukutuksen aikana.
Tama johtuu kaytetyista laakkeista, joiden toiminnot voivat estaa aivoja saatelemasta ruu-
miinlampoa tehokkaasti ja vaimentavat ihmisen kayttaytymisreaktioita kylmyyteen, kuten va-
pinaa ja aareissuonten supistumista. Yleinen ja paikallinen anestesia aiheuttaa perifeerisen
verisuonten laajenemisen siten, etta kehon lampo suuntautuu ytimesta perifeerialle ja vaa-
rana on hypotermiaa. (Bernard 2013; Sessler 2016.) Yleisia verisuonia laajentavia laakkeita
ovat propofoli, morfiini ja meperidiini. Opioidien tiedetaan lisaavan normaalia lammonsaate-
lykynnysta noin 0,2-4 C astetta, jolloin potilas ei kykene saatamaan ydinlampotilaa liiallisen

verisuonten laajenemisen vuoksi. (Feinstein ym. 2009.)

Neuraksiaalisella anestesialla tarkoitetaan spinaali- ja epiduraalipuudutuksia, jotka laitetaan
potilaalle selkaydinkanavan kautta. Neuraksiaalinen anestesia aiheuttaa hypotermiaa heiken-
tamalla lammonsaatelya kolmella tavalla. Ensinnakaan potilaat eivat koe lampoepamuka-
vuutta. Taman takia he eivat valittaa kylmyydesta, vaikka he ovat hypotermisia. Toiseksi
neuraksiaalinen anestesia heikentaa keskushermoston lammonsaatelyjarjestelmaa, vahentaa
verisuonten supistumista ja vilunvaristyksia 0,5 °C: lla ja kohottaa hikoilukynnysta 0,3 °C: lla.
Lopuksi, neuraksiaalinen anestesia estaa efferentti hermoja eli hermosyita, jotka vievat vies-
teja hermokeskuksista kohde-elimiin. Nama hermosyyt saatelevat autonomisen lammonsaate-
lyn puolustusta. Heikentyneen lammonsaatelyn vuoksi lampotilan lasku voi jatkua anestesian
aikana. (Shaw ym. 2017.)

Ihmisilla ei yleensa ole vaikeuksia tasapainottaa lampohaviota ja tuotantoa sairaalaymparis-
toissa, mutta ympariston lampohaviot voivat olla merkittavia leikkauksen aikana, ja

yleisanestesia vahentaa metabolisen lammon tuotantoa noin 30% (Sessler 2016).



19

5.2 hoitotyon keinot ennaltaehkaisemaan ja lievittamaan hypotermiaa

Sairaanhoitajan on huolehdittava passiivisista lammittamistoimenpiteista ennen leikkausta po-
tilaan lampotilan yllapitamiseksi ja suunniteltava lammittavia toimenpiteita tahattoman hy-
potermian estamiseksi (Lynch ym. 2010). Passiivinen lammittaminen esimerkiksi puuvilla tai
heijastava peitto vain pitaa lammon ja on riittamaton estamaan perioperatiivista hypoter-
miaa. Huovat vahentavat lampohavioita vain 33 prosentilla muilla kuin nukuttamattomilla po-
tilailla. Lammitettyjen puuvillapeitteiden kaytto on hiukan tehokkaampaa, mutta hyoty kes-
taa vain 10 minuuttia. Esimerkiksi kolme kerrosta passiivista eristysta vain puolittaa lampoha-
viota. Useimmilla kirurgisilla potilailla tulee hypotermia pelkalla eristyksella ja tarvitaan ak-

tiivista intraoperatiivista lammitysta normothermian yllapitamiseksi (Sessler 2016).

Lynchin tutkimuksen tulokset osoittivat, etta 75 prosentilla potilaista, joita lammitettiin pak-
koilmapuhaltimella perioperatiivisesti, lampotilat olivat vahintaan 36 ° C. Hankkeeseen osal-
listui 28 potilasta, jotka olivat yli 18-vuotiaita. Heita oli lammitetty pakkoilmapuhaltimella
(FAW). Lahes kaikkien potilaiden lampotilat olivat 36 ° C tai korkeampia 15 minuutin sisalla
leikkaussalista poistuessaan. Tulokset osoittivat, etta potilaiden lammittaminen pakkoilmapu-

haltimella on tehokkain keino yllapitaa normotermiaa.

Kirurgisen potilaan esilammittaminen pakkoilmapuhaltimella (FAW) nostaa potilaan perifee-
rista lampotilaa, rajoittaa veren jaahdytysnopeutta ja edistaa lampimamman veren palaa-
mista potilaan ytimeen, mika tuottaa korkeamman ytimen lampaotilan (Lynch ym. 2010). Tut-
kimukset ovat osoittaneet, etta intraoperatiivinen FAW on tehokkaampi kuin passiivinen lam-
mittaminen, kuten puuvillapeitteet ja avaruuspeitto. FAW: n soveltaminen minimoi lammon
uudelleenjakamisen aikana menetetyn lammon ja minimoi hypotermian esiintymisen. FAW: n
kaytto preoperatiivisesti ja intraoperatiivisesti on huomattavasti tehokkaampaa normotermian

yllapidossa kuin FAW: n kaytto yksinaan intraoperatiivisesti. (Steelman ym. 2017.)

Jos potilaan preoperatiiviset tarkkailut osoittavat lampotilan olevan alle 36 ° C, on suositelta-
vaa aloittaa pakkoilmalammitys (FAW) ennen leikkausta ja taman tulisi jatkua koko leikkauk-
sen ajan. Lammittavaa patjaa voidaan kayttaa vaihtoehtona FAW: lle. Patja kayttaa matala-
jannitteista sahkoa johtavaa tekniikkaa tuottaakseen tasaisen lammitetyn pinnan. Se on moni-

kayttoinen ja silla on samankaltainen teho kuin FAW: lla. (Bernard 2013.)

Laskimonsisaiset nesteet 500 ml ja verituotteet lammitetaan 37 asteeseen. Taman lisaksi
kaikki kirurgin kayttamat nesteet, esimerkiksi haavojen kasteluun, tulee lammittaa lampoti-
lansaadetyssa kaapissa, jonka lampotila on valilla 38-40 ° C. Potilasta on hyva pitaa peiton
alla, kunnes kirurgi on valmis aloittamaan. Potilasta on peitettava heti, kun toimenpide on
valmis, lammitetyilla vilteilla, jos tarpeen. Ympariston lampotilan tulisi olla yli 21 ° C, mutta
kun FAW on paikallaan, lampotilaa voidaan alentaa niin, etta tyoskentelyolosuhteet ovat mu-

kavammat hoitohenkilokunnalle (Bernard 2013).
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6 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen analyysin tulos vastasi hyvin opinnaytetyolle asetettuihin kysymyksiin.
Monissa tutkimusartikkeleissa tulokset vastasivat monilta osin toisiaan. Myos opinnaytetyon
teoreettinen viitekehys tukee artikkeleiden tuloksia. Tutkimuksissa pelkastaan passiivisilla
lammitysmenetelmilla ei ollut suurta hyotya hypotermian ehkaisyissa. Kaikkein tehokkain
keino hypotermian estossa oli potilaan esilammittaminen ennen leikkausta ja lammittaminen

leikkauksen aikana pakkoilmapuhaltimella (FAW).

Sairaanhoitajan on huolehdittava passiivisista lammittamistoimenpiteista ennen leikkausta po-
tilaan lampotilan yllapitamiseksi ja suunniteltava lammittavia toimenpiteita tahattoman hy-
potermian estamiseksi. Jatkotutkimusaiheena ehdottaisin tulevaisuudessa tehtavaa kyselya
tai haastattelua potilaan lammittamismenetelmien kaytosta leikkauksen aikana. Samalla voisi
tiedustella hoitohenkilokunnalta sita, etta minkalaista ohjeistusta he toivoisivat potilaan lam-

potalouden yllapitamiseen.

Opinnaytetyon tekeminen oli haastava ja hidasta, mutta opettavaista ja palkitseva. Opinnay-
tetyon suunnitelmavaihe kesti lahes puolivuotta. Opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen valin-
nalla syyskuussa 2019 ja lokakuussa aloitin tiedonhakua. Tutkimuskysymykset olivat alusta asti
selvat. Varsinaiset kirjallisuushaut tein kevaan aikana ja niiden lopulliset tulokset varmistui-
vat maaliskuussa. Kaytin tiedonhaussa enemman aikaa kuin olin alun perin suunnitellut, jonka
takia jain hieman jalkeen aikataulusta. Opinnaytetyon rajaus oli helppoa ja teoreettisen viite-
kehyksen kirjoittamiseen saatiin hyvin tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen lahteiden
kayttaminen oli haastavaa. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit olivat kaikki eng-
lanninkielisia ja niiden kaantaminen suomenkielelle oli haastavaa. Tama vaihe vei suuren osan
opinnaytetyohon kaytetysta ajasta. Koko opinnaytetyoprosessi kesti 8 kuukautta. Valitsin ai-

heen, koska se vaikutti mielenkiintoiselta.
6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti, niin tutkimus on eetti-
sesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasit-
teleminen Suomessa 2012). Tutkijan tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon mukaan
avoimuutta, huolellisuutta ja tarkkuutta (Vilkka 2005, 30). Opinnaytetyossa on pyritty noudat-
tamaan hyvien tieteellisten kaytantojen periaatteitta eli toimimalla rehellisesti, noudatta-
malla yhteisia saantoja seka olemaan huolellinen ja tarkka kuvailtaessa tutkimuksen vaiheita
ja tuloksia. Lisaksi alkuperaislahteiden asiantuntijoita on kunnioitettu merkitsemalla lahde-
viitteet huolellisesti. Opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus ja tahan tyohon ei tarvittu tutkimus-
lupaa, koska ketaan ei haastateltu eika kaytetty Naistenklinikan materiaaleja aiheesta vaan

opinnaytetyossa on kaytetty tutkimuksia ja pro-graduja.
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Suunniteltaessa kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua on hyva kayttaa apuna kirjaston informaa-
tikon asiantuntemusta, silla tiedonhaun prosessilla on merkittava osuus kirjallisuuskatsauksen
onnistumisessa. Epaonnistunut tiedonhaku voi johtaa siihen, etta tulokset ovat vaaristyneita,
loydetty aineisto on vaaranlainen tai epaluotettavaa seka olennaisia artikkeleita saattaa
jaada loytamatta (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49). Jotta opinnaytetyo olisi mahdollisimman
onnistunut, niin tiedonhaussa on kaytetty koulun tarjoamaa informaatikon apua varmistaak-

seen sen, etta tiedonhakua on osattu tehda oikein.

Se, miten luotettavaa kirjallisuuskatsaus on, nakyy erityisesti tutkimuksen eri vaiheiden tar-
kassa kuvailussa. Tavoitteena on, etta tutkimuksen lukija voi toistaa tutkimuksessa kuvaillun
tiedonhaun saaden samat tulokset (Flinkman & Salantera 2007, 91). Jos useampi tutkija paa-
tyy samoilla menetelmilla samaan lopputulokseen, niin toistettavuus voidaan todeta (Hirsjarvi
ym, 2009, 231). Tiedonhaun kanssa on tehty samanaikaisesti taulukkoa, jossa on raportoitu
tarkasti tehdyt haut seka rajaukset. Nain lukija saa kasityksen tiedonhaun etenemisesta. Kir-

jaamalla tarkasti tutkimuksen vaiheet, on pyritty lisaamaan luetettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tulosten ja aineiston vailla pystytaan
osoittamaan yhteytta. Jos tata ei pystyta osoittamaan, niin tulosta ei voida pitaa luotetta-
vana. Luotettavuuden kannalta ongelmana on se, etta tutkija ei pysty tarkastelemaan saatua
tietoa objektiivisesti, vaan se perustuu tutkijan subjektiiviseen nakemykseen (Kyngas & Van-
hanen 1999, 10). Jos tutkija kasittelee saatuja tuloksia oman ajatusmaailmansa mukaisesti,
niin silloin tutkimus ei ole pateva. Kaikki on kerrottava totuuden mukaisesti. (Hirsjarvi ym.
2009, 233).
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Tekijat

Artikkeli

Julkaisu

Keskeiset tulokset

Lynch, S., Dixon, J.
& Leary, D. 2010.

Reducing the Risk of
Unplanned Perioper-
ative Hypothermia

AORN journal

Tama oli laadunpa-
rannushankke, jossa
arvioitiin lampimien
viltien, lampimien-
kastelunesteiden tai
pakkoilmapuhallimen
tehoa leikkauspoti-
lailla yllapitaakseen
ydinlampotilaa leik-
kauksen aikana.

Tutkimuksen tulok-
set osoittivat, etta
75 prosentilla poti-
laista, joita lammi-
tettiin pakkoilmapu-
haltimella periopera-
tiivisesti, lampotilat
olivat vahintaan 36 °
C. Hankkeeseen
osallistui 28 poti-
lasta, jotka olivat yli
18-vuotiaita. Heita
oli lammitetty pak-
koilmapuhaltimella
(FAW). Lahes kaik-
kien potilaiden lam-
potilat olivat 36 ° C
tai korkeampia 15
minuutin sisalla leik-
kaussalista poistues-
saan. Tulokset osoit-
tivat, etta potilaiden
lammittaminen en-
nen leikkausta pak-
koilmapuhaltimella
on tehokkain keino-
yllapitamaan normo-
termiaa.

Sairaanhoitajan on
huolehdittava passii-
visista lammittamis-
toimenpiteista. en-
nen leikkausta poti-
laan lampotilan ylla-
pitamiseksi ja suun-
niteltava lammitta-
via
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toimenpiteita tahat-
toman hypotermian
estamiseksi.

Sessler, DI. 2016

Perioperative ther-
moregulation and
heat balance

Lancet

Yleisanestesia-aineet
heikentavat suuresti
lammonsaatelya ja
vahentavat synkroni-
sesti verisuonten su-
pistumisen ja vilun-
varistyksen kynnyk-
sia. Neuraksiaalinen
anestesia heikentaa
myos keskushermos-
ton lammonsaately-
jarjestelmaa ja eh-
kaisee verisuonten
supistumista ja vi-
lunvaristyksia tu-
kossa olevilla alu-
eilla.

Haihtuvat anestee-
tit, kuten isofluraani
ja sevofluraani, hen-
gitettavaa aneste-
siaa typpioksiduulia,
laskimonsisaista
anestesiaa, kuten
propofolia ja opi-
oideja, heikentavat
merkittavasti lam-
monsaatelyjarjestel-
maa. Mikaan naista
laakkeista ei ole pal-
jon vaikutusta hikoi-
lukynnyksiin, mutta
jokainen vahentaa
huomattavasti ja
synkronisesti vaso-
konstriktiota ja vi-
lunvaristyksia kyn-
nysarvoja.

Haihtuvat anesteetit
vahentavat verisuon-
ten supistumista,
mutta shuntin vir-
taus laskee kuitenkin
lahes nollaan. Nain
ollen termoregulato-
rinen verisuonten su-
pistuminen rajoittaa
tehokkaasti metabo-
lista lampoa myos
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anestesian aikana.
Yleisanestesia ha-
martaa normaalin vi-
lunvaristykset ja va-
hentaa jonkin verran
maksimaalista ta-
rinavoimakkuutta.
Sen sijaan vilunvaris-
tykset lisaantyvat ja
maksimaalinen voi-
makkuus sailyvat
opioidien kayton ai-
kana. Rauhoittavat
laakkeet, kuten mi-
datsolaami, jopa yh-
distettyna tyypillisiin
opioidiannoksiin, ei-
vat heikenna tuntu-
vasti lammonsaately-
jarjestelmaa. Hikoilu
pysyy pitkalti ennal-
laan yleisen aneste-
sian aikana. Kaiken
kaikkiaan useimmat
anestesian aiheut-
tama termoregulaa-
tiokontrollin heiken-
tyminen johtuu pi-
kemminkin kylman
vasteen kynnysarvo-
jen pienentamisesta
kuin merkittavista
vaikutuksista veri-
suonten supistumi-
seen tai vilunvaris-
tykseen.

Uudelleenjaon hypo-
termiaa voidaan
osittain lieventaa
esilammityspoti-
lailla. Potilaiden
lammittaminen en-
nen anestesian in-
duktiota ei juuri li-
saa sisalampotilaa,
joka pysyy tiukasti
saanneltyna, mutta
absorboitunut lampo
nostaa perifeeristen
kudosten lampotilaa,
mika vahentaa nor-
maalia sydamen ja
perifeerisen
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kudoksen lampoti-
lagradienttia.
Yleensa peruslampo-
tila esilammitetyilla
potilailla pysyy noin
0- 4°C lampimam-
pana kuin niilla,
joilla ei ole esilam-
mitetty.

Bernard, H. 2013.

Patient warming in
surgery and the en-
hanced recovery

British Journal of
Nursin

Anestesian induktio
asettaa kaikki poti-
laat intraoperatiivi-
sen hypotermian ris-
kiin, koska kaikki
yleispuudutteet hei-
kentavat seka lam-
posaatelya etta ke-
hon kykya tuottaa ja
pitaa lampoa. Poti-
laan ruumiinlampo-
tila voi pudota hyvin
matalalle, jopa alle
35 ° C ensimmaisen
30-40 minuutin nu-
kutuksen aikana.
Tama johtuu kayte-
tyista laakkeista. Ne
voivat estaa aivoja
saatelemasta ruu-
miinlampoa tehok-
kaasti ja vaimenta-
vat ihmisen kayttay-
tymisreaktioita kyl-
myyteen, kuten va-
pinaa ja aareissuon-
ten supistumista.
Yleinen anestesia ai-
heuttaa perifeerisen
verisuonten laajene-
misen siten, etta ke-
hon lampo suuntau-
tuu ytimesta peri-
feerialle, jolloin vaa-
rana on hypoter-
miaa.

Jos potilaan preope-
ratiiviset tarkkailut
osoittavat lampoti-
lan olevan alle 36 °
C, on suositeltavaa
aloittaa pakkolam-
mitys (FAW) ennen
leikkausta ja taman
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tulisi jatkua koko
leikkauksen ajan.
FWW on seka teho-
kasta etta kustan-
nustehokasta pe-
rioperatiivisen hypo-
termian estamiseksi
ja hoitamiseksi.
Lammittavaa patjaa
voidaan kayttaa
vaihtoehtona FAW:
lle. Lammittavalla
patjalla on saman-
kaltainen teho kuin
FAW: lla.

Shaw, CA., Steel-
man, VM., DeBerg,
J. & Schweizer ML.
2017.

Effectiveness of ac-
tive and passive
warming for the pre-
vention of inadvert-
ent hypothermia in
patients receiving
neuraxial anesthe-
sia: A systematic re-
view and meta-anal-
ysis of randomized
controlled trials

Journal of clinical
anesthesia

Neuraksiaalinen
anestesia aiheuttaa
hypotermiaa heiken-
tamalla termoregu-
laatiokontrollia kol-
mella tavalla. Ensin-
nakaan potilaat eivat
koe lampoepamuka-
vuutta. Taman takia
he eivat valittaa kyl-
myydesta, vaikka he
ovat hypotermisia.
Toiseksi neuraksiaa-
linen anestesia hei-
kentaa keskusher-
moston lammonsaa-
telyjarjestelmaa, va-
hentaa verisuonten
supistumista ja vi-
lunvaristyksia 0,5
°C: lla ja kohottaa
hikoilukynnysta 0,3
°C: Ua. Lopuksi,
neuraksiaalinen
anestesia estaa effe-
rentti hermoja,
jotka saatelevat au-
tonominen lammon-
saatelyn puolus-
tusta. Heikentyneen
termoregulaation
vuoksi lampaotilan
lasku voi jatkua
anestesian aikana.

Hypotermiaan eh-

kaisyyn on saatavilla
erilaisia lammitystoi-
menpiteita, mukaan
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lukien passiivinen
lampeneminen ja ak-
tiivinen lampenemi-
nen. Passiivinen lam-
peneminen sisaltaa
toimenpiteita, joilla
edistetaan lammon
sailyttamista (esim.
puuvillahuovat, hei-
jastavat huovat). Ak-
tiiviseen lampenemi-
seen liittyy ulkoisen
lammon levittami-
nen iholle ja peri-
feerisille kudoksille
(esim. pakotettu il-
man lampeneminen
(FAW), alusjohtava
lampomatto, kier-
tava vesipatja ja sa-
teileva lammitin

Kaikissa artikkelin
arvioimissa tutki-
muksissa ilmoitettiin
alhainen lampatila,
suuri lampotilan
lasku tai suuri pro-
senttiosuus hypoter-
miaa saaneista koe-
henkiloista, jos on
kaytetty pelkastaan
heijastavia huopia/
pukuja, puuvilla-
huopja FAW-peit-
teita ilman lamminta
pakkoilmaa. Passiivi-
nen lampeneminen
on hyvaksyttavaa
vain silloin, kun sita
kaytetaan mukavuu-
den saavuttamiseksi
leikkauksen aikana,
eika sita pida pitaa
toimenpiteena hypo-
termia estamiseksi.
Vaikka puuvillapeit-
teita kaytetaan hy-
vin yleisesti kliini-
sessa kaytannossa,
tama on tehoton toi-
menpide hypoter-
mian estamiseksi. In-
traoperatiivinen
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Aktiiviset lammitys-
menetelmat ovat te-
hokkaampia kuin
passiiviset menetel-
mat. Ne vahentavat
esiintyvyytta poti-
lailla, jotka saavat
neuraksiaalista anes-
tesiaa.

Steelman VM.,
Schaapveld AG.,
Perkhounkova Y.,
Reeve JL. & Herring
JP. 2017.

Conductive Skin
Warming and Hypo-
thermia: An Obser-
vational Study

AANA Journal

Tahan retrospektiivi-
seen havainnointi-
tutkimukseen osallis-
tui 972 aikuista ki-
rurgista potilasta,
jotka saivat yleista
tai neuraksiaalista
anestesiaa. Laaka-
reille tarjottiin vaih-
toehto perioperatii-
viselle lammittami-
selle ihoa lammit-
tava patja (CSW),
jossa kaytetaan re-
sistiivista mustetek-
niikkaa tai mahdolli-
suus kayttaa lam-
minilmapuhallinta
(FAW). Potilaista
16,7 %:lla esiintyi
hypotermia, kun ei
kaytetty aktiivista
lammittamista. Kun
CSW: ta kaytettiin
preoperatiivisesti ja
FAW: ta kaytettiin
intraoperatiivisesti,
2,3%: lla potilaista
esiintyi hypotermia.
FAW: n kaytto
preoperatiivisesti ja
intraoperatiivisesti
on huomattavasti te-
hokkaampaa nor-
maalitermian yllapi-
dossa kuin FAW: n
kaytto yksinaan ope-
ratiivisesti. Esiopera-
tiivista lammitta-
mista suoritettiin
joko CSW: lla tai
FAW: lla vahintaan
30 minuutin ajan
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ennen siirtamista
leikkaussaliin.

Passiiviset lammitys-
menetelmat, kuten
puuvilla tai heijasta-
vat peitot, eivat voi
kompensoida aneste-
sian aiheuttamaa
lamposaatelyhairiota
eivatka riita esta-
maan perioperatii-
vista hypotermiaa.
Huovat vahentavat
lampohavioita vain
33 prosentilla muilla
kuin nukuttamatto-
milla potilailla. Lam-
mitettyjen puuvilla-
huovien kaytto on
hiukan tehokkaam-
paa, mutta hyoty
kestaa vain 10 mi-
nuuttia.

Feinstein, L. & Mis-
kiewicz, M. 2009.

Perioperative Hypo-
thermia: Review for
the Anesthesia Pro-
vider L Feinstein, M
Miskiewicz

The Internet Journal
of Anesthesiology

Toimenpiteiden ja
kirurgisen ymparis-
ton lisaksi yleiset ja
alueelliset aneste-
siat voivat lisata po-
tilaan hypotermian
riskia. Tietyt aneste-
siaominaisuudet
edistavat verisuon-
ten laajenemista ja
parantavat lammon
siirtymista kehon yti-
mesta sen reuna-alu-
eelle. Anestesian in-
duktion yhteydessa
kehon lampotila las-
kee aluksi johtuen
lammon sisaisesta
jakautumisesta yti-
mesta perifeerisiin
alueisiin, ja sitten
lampaotilat jatkavat
laskuaan (0,5-1 cel-
siusastetta tunnissa,
kunnes lammontuo-
tannon ja havion va-
lilla ei ole enaa
eroa. Tietyn lampo-
tilan alapuolella ve-
risuonten
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supistuminen ja va-
hentynyt lammonvir-
taus tapahtuvat peri-
feerisen ja ytimen
kierteen valilla,
mika aiheuttaa hei-
kentynytta verenvir-
tausta raajoihin. Va-
sokonstriktio myos
heikentaa maksan
verenvirtausta, mika
johtaa laakkeiden ai-
neenvaihdunnan hei-
kentymiseen ja anes-
tesian pitkittymi-
seen. Seka yleinen
etta alueellinen
anestesia edistavat
hypotermian kehitty-
mista, joten lampo-
tilan tarkka seuranta
on tarpeen teknii-
kasta riippumatta.
Kaikki haihtuvat
anestesiat heikenta-
vat lammon saately-
mekanismeja. Ylei-
sesti annettavat ai-
neet, joilla on veri-
suonia laajentavia
ominaisuuksia, ovat
propofoli, morfiini ja
meperidiini. Opioi-
dien tiedetaan lisaa-
van normaalia lam-
monsaatelykynnysta
noin 0,2 astetta-4
astetta C, jolloin po-
tilas ei kykene saata-
maan ytimen lampo-
tilaa liiallisen veri-
suonten laajenemi-
sen vuoksi.




