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Opinnaytetyoni on kirjallisuuskatsaus perioperatiivisen potilaan tahattomasta hypotermiasta.
Tyoni on osa kliinisia hankkeita Peijaksen sairaalan monitoimipoliklinikan ja Laurean ammat-
tikorkeakoulun kanssa. Perioperatiivisen potilaan tahattoman hypotermian ehkaisyyn ja hoi-
toon kaytetaan useita erilaisia menetelmia. Yksi naista on Telespro Finland Oy:n kehittama
lampohaalari. Perioperatiivinen hoito kasittaa leikkauspotilaan pre-, intra-, ja postoperatiivi-
sen hoidon. Kaikissa naissa vaiheissa potilaalla on riski altistua kylmalle mutta suurin riski on
intraoperatiivisen hoidon aikana.

Taman tyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus tutkitusta nayttoon perustuvasta tie-
dosta, joka liittyy perioperatiivisen potilaan hypotermian syntyyn ja ehkaisyyn. Tavoitteena
oli tehda kirjallisuuskatsaus perioperatiivisen potilaan tahattomasta hypotermiasta tutkittuun
tietoon perustuen. Kirjallisuuskatsausta voidaan hyodyntaa Peijaksen sairaalan monitoimipoli-
klinikalla (MOPOQ) potilaan motivoinnissa ja henkilokunnan oppimisvalineena.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto perustuu Lauren kirjaston kautta tehtyihin tietokantoihin NEL-
LI-portaalia hyodyntaen. Hakutulokset ovat MEDIC-tietokannasta, EBSCO CINAHL:sta ja EBS-
CO:sta. Tietokannat ovat vuosilta 2009-2013. Aineistohakuja tehtiin kevaalla 2013. Projektin
tuotososa koostuu kahdesta laajasta englanninkielisesta kirjallisuuskatsauksesta, yhdesta eng-
lanninkielisesta tutkimusraportista ja yhdesta suomenkielisesta kaannostyosta. Lisaksi Teles-
pro Finland Oy:n omaa julkaisua kaytettiin taman tyon teossa.

Keskeisena teemana on perioperatiiviselle potilaalle aiheutuva tahaton hypothermia ja sen
ehkaisy. Artikkeleissa ollaan yhta mielta siita, etta tahaton hypothermia aiheuttaa potilaalle
vakavia haittavaikutuksia, komplikaatioita, kuolleisuutta ja sairastuvuutta. Hypotermian eh-
kaisyn menetelmat jakautuvat kahteen paaosaan: passiiviset ja aktiiviset potilaan lammitys-
menetelmat. Eroavuuksia tutkimuksissa on siina, missa perioperatiivisessa vaiheessa potilaan
lammitysmenetelmat aloitetaan.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, etta mita aikaisemmin potilaan lammittami-

nen aloitetaan, sita vahemman tahatonta hypotermiaa tapahtuu. Useita eri menetelmia kayt-
taen potilas hyotyy parhaiten.

Asiasanat: Perioperatiivinen, tahaton, hypotermia
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My thesis is a literature review about unintended hypothermia in perioperative patient popu-
lation. My work is part of the clinical projects in cooperation with multipurpose clinic in Pei-
jas hospital and Laurea university of applied sciences. There are many methods for preven-
tion and treatment of unintended hypothermia in perioperative patients. One of these is an
overall type of garment developed by Telespro Finland Oy. Perioperative nursing includes pre-
, intra-, and postoperative periods. During all these phases, there is a possibility for the pa-
tient to become hypothermic; this is especially true during the intraoperative time.

The purpose of this thesis was to do a literature review on evidence-based causes and treat-
ment methods of unintended hypothermia affecting perioperative patients. The goal of this

thesis was to do a literature review on evidence-based research on unintended hypothermia
with perioperative patients. Literature review can be utilized as a motivating tool for nurses
and patients alike in multipurpose clinic at Peijas hospital.

Literature has been obtained via Laurea library database search utilizing NELLI-portal. Search
results are from MEDIC, EBSCO CINAHL, and EBSCO databases from years 2009-2013. Search
for materials was done in spring of 2013. The product for the project consists of two exten-
sive literature reviews in English, one research project in English, and one Finnish translation
article. In addition, Telespro Finland Oy’s own publication was used in this thesis.

The key theme is unintended hypothermia and the prevention of it in perioperative patient
population. Articles agree on issues relating to patients’ adverse incidents, complications,
morbidity and mortality caused by unintended hypothermia. The prevention of hypothermia is
divided in two main methods: passive and active patient warming methods. The differences in
research are found when the patient warming should commence.

Based on my literature review, it can be noted that the earlier the patient warming shall

commence, the less unintended hypothermia occurs. By utilizing multiple different methods,
the patient will benefit the most.

Keywords: Perioperative, unintended, hypothermia
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1 Projektin tausta

Opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus perioperatiivisen potilaan tahattoman hypotermian eh-
kaisysta. Opinnaytetyo on osa kliinisia kehittamishankkeita Helsingin ja Uudenmaan sairaalan
(HUS) Peijaksen monitoimipoliklinikan (MOPO) kanssa syksylla 2012 seka Laurea ammattikor-
keakoulun (AMK) kanssa. Peijaksen sairaalan MOPO-osastolla on kaytossa lampohaalari pe-
rioperatiivisille potilaille. Haalaria kaytetaan etupaassa tekonivelleikkauspotilaille. Hankkeen
tarkoituksena on edistaa henkilokunnan ja potilaiden motivaatiota kayttaa lampohaalaria ny-
kyista enemman.

Valitsin aiheen koska olen syvasti kiinnostunut perioperatiivisen potilaan hoidosta, ja siksi
halusin tuottaa tietoa potilaan perioperatiiviseen hoitoon. Leikkauspotilaalle huomattava ko-
kemus on kuinka kylma tai lammin hanella on.

Tyoelaman yhteyshenkiloina toimivat Peijaksen sairaalan operatiivisen tulosyksikon kliininen

ohjaaja Margit Eckardt ja leikkausosaston osastonhoitaja Maria Pulkkinen.

1.1  Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoito kasittaa potilaan preoperatiivisen, intraoperatiivisen ja postoperatiivi-
sen hoidon. Preoperatiivinen hoito tapahtuu ennen leikkausta, kun potilasta valmistellaan

leikkaukseen. Intraoperatiivinen hoito on leikkauksen aikana tapahtuvaa potilaan hoitoa. Pos-
toperatiivinen tarkoittaa potilaan heti leikkauksen jalkeen saamaa hoitoa joka yleensa tapah-

tuu heraamossa.

1.2  Telespro Finland Oy:n lampohaalari

Lampohaalari on Telespro Finland Oy:n Suomessa yhteistyossa ODL (Oulun Diakonissalaitos)
Terveys Oy:n, Kuopion yliopistollisen sairaalan, Sakupe Oy:n ja Oulun Keskuspesula Oy:n kans-
sa kehittama tuote. (T-Balancen kehitys.) Sakupe Oy on tekstiilihuoltokeskus jonka toimialu-
eena on Pohjois-Savo, Keski-Suomi ja Pirkanmaa. Sakupe Oy kuuluu valtakunnalliseen Puhdas-
palvelu Fi Oy pesulaketjuun. (Sakupe Oy).

Lampohaalarin materiaali on kolmikerroslaminaatti. Paalliskerros on sileaa mikrokuituneulos-
ta ja sisapuoli on pehmeaa mikrofleecea. Naiden kerrosten valissa on lammon haihtumista
estava, nesteen pitava hengittava kalvo. Lampohaalari on kokohaalari, joka peittaa potilaan
kaulasta nilkkoihin jattaen kadet ja jalkaterat vapaaksi. Haalarissa on useisiin eri paikkoihin
sijoitettuja erikoisvetoketjuja, joista paljastetaan leikkausalue. Haalari pysyy muista paikois-
ta suljettuna ja on koko leikkauksen ajan potilaan paalla. Lampohaalarilla on laakinnallisen
laitteen CE merkinta. Lampohaalari kestaa vesipesun 80-100 kertaa. Vesipesu suoritetaan +72

celsiusasteessa sairaalapesulassa. (T-Balance esite 2011).



Lampohaalarissa on kolme erityyppista vetoketjua. Kaksilukkoinen kiintoketju X joka voidaan
avata molemmista paista. Lukot eivat irtoa vetoketjun hammastuksesta. Tata tyyppia kayte-
taan esimerkiksi hihoissa ja selassa. Yksilukkoinen avoketju on kuin tavallinen takkiketju, jon-
ka lukko irtoaa toisesta hammastusreunasta. Tama vetoketju on asun haarassa ja avautuu
edesta taaksepain. Kaksilukkoinen avoketju toimii myos normaalin takkiketjun tavoin, mutta
lisaksi se voidaan avata molemmista paista. Tata mallia kaytetaan haalarin edessa ylaosassa
seka lahkeissa. (T-Balance kayttoohje).

Lampohaalaria on saatavissa viitta eri kokoa XS, S, M, L, ja XL. Vetoketjun vari erottaa koon:
keltainen on XS, punainen on S, vihrea on M, ruskea on L ja sininen on XL. Lampohaalarit ovat
molemmille sukupuolille sopivaa (unisex) kokoa, mutta miesten vastaavaa numerokokoa ei ole

XS koossa. (T-Balance koot).

XS 32-34-36

S 38-40-42 42-44-46

M 44-46-48 48-50-52

L 50-52-54-56 54-56-58-60-62
XL 58> 64->

Taulukko 1: T-Balance lampohaalarikoot

2  Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin tutkittua
tietoa perioperatiivisesta hypotermiasta. Tavoitteena oli vastata seuraaviin tutkimuskysymyk-

siin:

1. Millaista tutkittua tietoa loytyy perioperatiivisen hypotermian ehkaisemi-
seksi?
2. Millaisia menetelmia on perioperatiivisen hypotermian ehkaisyyn kirjalli-

suuskatsauksen mukaan?



2.1 Potilasturvallisuus

Potilaan turvallisuus on potilaan nakokulmasta sita, etta han saa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan
ja oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuus on
inhimillisten virheiden ehkaisya, joka on kaikkien potilaita hoitavien yhteinen asia. Tahan
kuuluu hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuus, laakehoidon turvallisuus seka laitteiden
ja niiden kayton turvallisuus. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos. 2013).

Potilasturvallisuutta hypotermian estamisessa edistaa potilaan ohjaaminen ja hoitajien anta-
ma informaatio, joka koskee hypotermian riskeja. Hoitajien tulisi neuvoa potilaita pysyttele-
maan lampimana ennen leikkausta, koska se vahentaa postoperatiivisia komplikaatioita. Poti-
laita tulisi ohjata kertomaan hoitajille mikali he tuntevat olonsa kylmaksi. Tama kannustaa

potilaita olemaan aktiivisia oman hoitonsa suhteen. (Burger & Fitzpatrick. 2009: 1117)

2.2  Hypotermia ja tahaton hypotermia

Ihmisen normaali ruumiinlampo on 36-37,5 celsiusasteen valilla perasuolesta mitattuna.
(Nienstedt, Hanninen, Arstila, Bjorkqvist. 2009: 423). Lampotila alle 36 astetta celsiusta on
hypotermiaa.

Lammonhukka on tapahtuma, jolloin lampoa poistuu ihmisesta monella tavalla. Noin 75%
lammonhukasta on sateilya ja noin 15% johtumista esineisiin ja ilmaan. Kun sateilyna ja joh-
tumisena tapahtunut lammonhukassa lammennyt ilma siirtyy pois iholta puhutaan konvektios-
ta. Loput lammonhukasta on veden haihtumista. (Nienstedt ym. 2009: 425).

Tahaton hypotermia on lammonhukka, joka ei ole tarkoituksenmukaista potilaan kannalta,
kuten perioperatiivisessa ymparistossa voi kayda. Vaikuttavia syita voivat olla mm. potilaan
perussairaudet tai dehydraatio.

Tahaton hypothermia on tyypillisin komplikaatio perioperatiivisille potilaille. Tyypillisesti hy-
pothermia ilmenee intraoperatiivisessa vaiheessa ja heti postoperatiivisena aikana. Paasaan-
toisin syy hypotermian syntyyn on leikkaussaleissa pidettava lampotila, mika AORN:n (Asso-
ciation of periOperative Registered Nurses) mukaan on alle 21 astetta celsiusta. Muita vaikut-
tavia tekijoita ovat etenkin rintakeha- ja vatsaleikkauksissa avoimet leikkaushaavat, viileat
suonensisaiset infuusiot (nesteytykset) ja leikkauksen kesto. Yleisanestesian kaytto aiheuttaa
lammonhukkaa vahentamalla metaboliaa ja kudosperfuusiota. Anestesiassa kaytetyt laakkeet
voivat aiheuttaa lisaksi vasodilaatiota eli verisuonien laajenemista, joka edistaa lammon haih-
tumista kehosta. (Paulikas, 2008, 359).

Hypotermia lisaa potilaan infektioriskia ja sairaalassa vietetyn ajan pituutta seka sairastu-
vuutta ja kuolleisuutta. Nama asiat puolestaan lisaavat hoitokustannuksia ja hoidon pituutta.
Intraoperatiivisen hypotermian kehittymisessa on kolme vaihetta. Lammon jakautumisvaihe

tapahtuu heti induktion jalkeen, kun vasodilaatio siirtaa kehon sisaista lampoa periferiaan.



Lammonhukka jatkuu tasaisesti anestesiavaiheen aikana, koska keho ei pysty metabolisoi-
maan eli tuottamaan lisalampoa anestesian vaikutuksen alaisena. 3-5 tuntia kestavan kirurgi-
sen toimenpiteen aikana tasainen lammonmenetys jatkuu, mutta pitemmissa toimenpiteissa
lammonhukka ei enaa lisaanny. Potilaan sisainen lampotila tasaantuu ja pysyy vakiona yli viisi
tuntia kestavissa leikkauksissa. (Paulikas. 2008: 359).

Potilaasta itsestaan johtuvia tekijoita ovat muun muassa preoperatiivinen lampoétila, potilaan
ika, kehon morfologia, elektrolyyttitasapaino, happisaturaatio seka olemassa olevat sairau-
det, kuten hypotyreoidiitti eli kilpirauhasen vajaatoiminta, hypoglycemia (alhainen verenso-
keri), aliravitsemus, palovammat ja trauma. (Paulikas 2008: 359).

Kehon morfologia tarkoittaa ihmisen ruumiinrakennetta, joka voidaan jakaa kolmeen paa-
tyyppiin. Nama ovat leptosominen, pyknikko ja atleetikko. Leptosomiset tyypit ovat yleensa
hintelia, pyknikot lihavuuteen taipuvia ja atleetikot ovat leveaharteisia ja lihaksikkaita.
(Nienstedt ym. 2009: 20).

Hypotyreodiitti on kilpirauhasen vajaatoiminta, josta aiheutuu potilaalle usein alentunut kyl-
man sietokyky. Hypoglykemia on alentunut verensokeri, joka voi johtua potilaan diabetekses-

ta tai yleisesta ravinnotta olosta leikkaukseen valmisteltaessa.

3 Projektin toteuttaminen

Peijas on yksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin(HUS) sairaaloista. (Liite 1). Peijaksen
sairaalan operatiivinen yksikko on keskittynyt urologiseen kirurgiaan, tekonivelleikkauksiin,
niiden revisointiin ja lihavuusleikkauksiin.

Leikkaussali koostuu yhdeksasta leikkaussalista ja yhdeksasta heraamopaikasta, joista yksi
toimii myos eristysheraamona. Henkilokuntaa leikkaussalissa tyoskentelee 67 sairaanhoitajaa
ja nelja laakintavahtimestaria. Sairaanhoitajat toimivat instrumentti- ja anestesiahoitajina.

Laitoshuoltajapalvelut on ostettu HUS-Desicolta.

3.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Projekti toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksia koskevissa
kirjoissa integratiivinen ja narratiivinen kirjallisuuskatsaus on esitelty usein hyvin lahella toi-
siaan. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus antaa laajan ja helppolukuisen kuvan aiheesta. Tama
kirjallisuuskatsauksen muoto on myos metodisesti kevyin, eli ei vaadi yhta tiukkoja tutkimus-
menetelmia kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011).

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tunnistaa, analysoida, arvioida ja tulkita jo
olemassa olevaa tutkittua tietoa, joka pohjustaa opiskelijan oppimista tietyssa aihepiirissa.
(Coughlan, Cronin, Ryan. 2013: 14-15).
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3.2 Integroitu kirjallisuuskatsaus

Integroidun tutkimuskatsauksen tarkoituksena on yhdistaa aikaisempaa tutkimusta ja tehda
yleisluontoinen yhteenveto monista samansuuntaisista yksittaisista tutkimuksista. Integroidun
katsauksen avulla kerataan kiinnostuksen kohteena olevaa aineistoa kattavasti yhteen ja pun-
nitaan millaiseen nayttoon tama tieto perustuu seka tehdaan johtopaatoksia kootusta tiedosta
ja sen nykytilasta. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007: 85).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on usein liian vaikea toteuttaa aloittelevalle tutkijalle.
Systemaattinen katsaus vaatii tiukkoja tutkimusmenetelmien arviointeja ja tarkasti fokusoitu-
ja tutkimuskysymyksia. (Aveyard 2010: 19). Aveyardin mukaan kirjallisuuskatsaukset ovat tar-
keita terveydenhoidon alalla, koska ne mahdollistavat tiedon ja tutkimuksen alan omassa yh-
teydessa. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvan tutkittavasta asiasta. Muistettavaa
on myos, etta systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kaytetaan kaavaa ja periaatteita. Nain
voidaan varmistaa katsauksen kattavuus ja monipuolisuus, eika tuloksia vaaristeta yksipuolisil-
la artikkelivalikoimilla. (Aveyard 2010: 10).

Johansson ym. kirjoittaa samaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, jossa tiedonhaku on
jarjestelmallista, tarkasti maariteltya, rajattua ja uudelleen toistettavissa. (Johansson ym.
2007:10). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista spesifisen tarkoituksensa ja erityi-
sen tarkan tutkimusten valinta-, analysointi-, ja syntetisointiprosessinsa vuoksi. Jokainen vai-
he on tarkkaan maaritelty ja kirjattu virheiden minimoimiseksi ja katsauksen toistettavuuden
mahdollistamiseksi. (Johansson ym. 2007: 4-5)

Valitsemani narratiivinen kirjallisuuskatsaus soveltuu itselleni, aloittelijalle, hyvin aikarajoit-
teen ja taman tyyppisen kirjallisuuskatsauksen hieman vapaamuotoisemman formaatin vuoksi.
Lukijalle on toki annettava luottamus kirjallisuuskatsauksen tekijan artikkelivalinnoista ja

tutkimusten kasittelysta.

3.3 Tiedonhaku

Hakutulokset on saatu Laurean kirjaston tietokantojen kautta, NELLI-portaalia hyodyntaen.
Haut ovat tulosta MEDIC-tietokannasta, EBSCO CINAHL:sta, Academic Search Elite:sta (EBS-
CO), Ovid Medline:sta, kotimaisesta ARTO artikkeliviitetietokannasta, kotimaisesta Aleksi ar-
tikkeliviitetietokannasta, sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaisuista seka Terveyden ja
Hyvinvoinnin Laitoksen (THL) nettisivuilta.

Hakusanoina kaytettiin variaatioita sanoista hypotermia, hypothermia, lampo, perioperatiivi-
nen, perioperative, leikkauspotilas, surgical patient.

Alustavassa haussa loytyi yhteensa 1708 tulosta, joista hylattiin 1695. Tarkennetuissa hauissa
otsikoiden perusteella saatiin yhteensa 50 hakutulosta, joita lahdettiin selvittamaan. Nama
loytyivat MEDIC tietokannasta, ja niista lopulta valittiin kaksi suomenkielista artikkelia. Abst-

raktin perusteella hyvaksyttiin yksi. EBSCO CINAHL tietokannasta abstraktin perusteella opin-
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naytetyon kysymykseen vastasi kahdeksan artikkelia, joista lopulta valittiin yksi. Seitseman
artikkelia jatettiin kayttamatta, koska tarkemmin perehdyttaessa niiden huomattiin olevan
yksittaisen kirjoittajan kommentteja ja sairaanhoitajille suunnattuja oppimismateriaaleja
kysymyksineen. Academic Search Elite (EBSCO) tietokannasta loytyi seitseman artikkelia, joi-

ta abstraktin perusteella lahdettiin tutkimaan. Lopulta naista seitsemasta hyodynnettiin kah-

ta.
Tietokanta Hyvaksymiskriteeri Hyvaksytty koko tekstin pe-
rusteella
MEDIC Otsikon perusteella = 2 1
Abstraktin perusteella = 1
CINAHL Otsikon perusteella = 32 1
Abstraktin perusteella = 8
EBSCO Otsikon perusteella = 16 2
Abstraktin perusteella = 7

Taulukko 2: Hakujen tulokset

Abstraktien ja tiivistelmien perusteella jaivat pois kaikki tarkoin maaritellyt toimenpiteet liit-
tyen kardiologisiin ja neurologisiin toimenpiteisiin seka tiettyihin sairauksiin tai kuumeen hoi-
toon liittyvat hakutulokset. Poissulkukriteerina kaytettiin myos lapsipotilaisiin liittyvia tulok-
sia. Hyvaksymiskriteerina kaytettiin abstraktin perusteella kuvausta tai tutkimusta koskien
perioperatiivisen potilaan hypotermian ehkaisya, leikkauspotilaan tahattoman hypotermian
mahdollisuutta ja perioperatiivisen potilaan aktiivisia lammonsaastomenetelmia. Peijaksen
sairaalan leikkausosastolla tehdaan etupaassa ortopedisia nivelten tekoleikkauksia, urologisia
leikkauksia ja lihavuusleikkauksia. Tutkimukset ja artikkelit, jotka kasittelivat vain yhdenlais-
ta leikkausta tai toimenpidetta jatettiin pois. Kirjallisuuskatsaus keskittyy yleiseen potilaan

lammonsaatelyyn ja hypotermian ehkaisyyn perioperatiivisessa ymparistossa.

3.4 Opinnaytetyoprosessi

Prosessiin liittyi haastattelu, joka tehtiin Peijaksen sairaalan leikkaussalin osastonhoitajan ja
K-2 osaston osastonhoitajan kanssa, missa oli mahdollisuus nahda tuote, lampohaalari. Lisaksi
tehtiin Telespro yhtion toimitusjohtajan puhelinhaastattelu seka haastattelu jossa sain toimi-
tusjohtajalta kirjallista materiaalia tuotteesta. Lisaksi sain lampohaalarin kaytossa ohjaavan
Herttoniemen sairaalan sairaanhoitajaan yhteystiedot. Suunnitelman kirjallinen opponointi ja
esittaminen tehtiin Peijaksen sairaalassa toukokuun puolessavalissa.

Ohjaavien opettajien kanssa oli useita tapaamisia kevaan ja syksyn aikana.
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Opinnaytetyopaja, Laurea 15.2.2013 M.Tanskanen ja R. Korhonen
AMK (ohjaavat opettajat)
Alustava opinnaytetyon 16.2.2013 M. Tanskanen & R. Korhonen

suunnitelma, Laurea AMK

Kaynti Peijaksessa 26.2.2013 M. Pulkkinen ja A. Makela
Keskustelu, tutustuminen

lampohaalariin

Telespro toimitusjohtajan 26.2.2013 H. Hakkarainen

kanssa puhelinkeskustelu

WTC Airport, Telespro edus- 5.3.2013 H. Hakkarainen

tajalta informaatiopaketti

lampohaalarista

Ohjausta, Laurea AMK 10.4.2013 M. Tanskanen & R. Korhonen
Suunnitelman esittaminen, 13.5.2013 M. Tanskanen & R. Korhonen
Peijas

Kirjallisuushakujen analy- Kesa 2013 Itsenaista tyota

sointi

Ohjausta, Laurea AMK 12.9.2013 M. Tanskanen & R. Korhonen
Ohjausta, Laurea AMK 14.10.2013 M. Tanskanen & R. Korhonen
Ohjausta, Laurea AMK 31.10.2013 M. Tanskanen & R. Korhonen
Kypsyyskoe, Laurea AMK 31.10.2013

Valmis tyo Marraskuu

Taulukko 3: Opinnaytetyoprosessi

4  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tutkimusartikkelit tarkastelevat nykyisia tutkimustuloksia leikkauspotilaan hypotermian eh-
kaisemiseksi ja erilaisten lammitysmenetelmien vertailuja. Kaksi naista tutkimuksista on to-
teutettu kirjallisuuskatsauksina, yksi on yhden sairaalan oma satunnaistettu tutkimus ja yksi
on suomenkielinen tutkimushankkeena tehty kaannostyo, jossa esitellaan suositusten mukaisia
aktiivisia lammitysmenetelmia perioperatiivisen potilaan hypotermian ehkaisyyn.

Galvao, Marck, Sawada ja Clark laativat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen satunnaisotos-

tutkimuksista, joissa vertailtiin ulkoisesti kaytettavia lammitysmenetelmia intraoperatiivisilla
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potilailla. He kayttivat muun muassa CINAHL hakuja kirjallisuuskatsauksessaan. Heidan katsa-
uksestaan kay ilmi, etta jonkin asteen hypotermia vaikuttaa noin 70%:iin leikkauspotilaista.
Hypotermia puolestaan aiheuttaa potilaalle mahdollisia komplikaatioita, kuten lisaantynytta
kuolleisuusriskia tai leikkaushaavan infektioita. Galvaon ym. kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sen oli tutkia ja arvioida nykyisia tutkimustuloksia potilaan ulkoiseen lammonsaatelyyn tarkoi-
tetuista menetelmista.

Heidan kirjallisuuskatsauksensa kasitti tutkimuksia, jotka oli tehty vuosina 2000-2007. He ka-
vivat hyvaksytyt artikkelit itsenaisesti lapi, jonka jalkeen toinen kirjoittaja tarkasti tulokset.
Heidan kirjallisuuskatsauksessaan useimmat tutkimukset vertasivat lamminilmapuhallus me-
netelmaa muihin aktiivisiin menetelmiin. Naiden kahden vertailuissa useimmat sairaalat kayt-
tivat puuvillahuopia yhdessa lamminilmapuhallusmenetelman kanssa. Tutkimuksissa potilaiden

lammon mittaus tapahtui hyvaksytyilla ja kalibroiduilla lampomittareilla.

Moolan ja Lockwoodin hypotermian ehkaisysta tehdyssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa paamaarana oli tutkia, mika oli tehokkain tapa ehkaista ja/tai hoitaa intraoperatiivista
tai postoperatiivista hypotermista potilasta. Heidan tutkimustuloksensa osoittavat, etta ak-
tiivinen lammitys, joka aloitetaan jo preoperatiivisesti on tehokas keino ehkaista periopera-
tiivinen hypotermia. Moolan ym. kayttivat kirjallisuuskatsauksessaan useita eri tietokantoja.
He tutkivat artikkeleita, joissa kohteena olivat aikuisikaiset leikkauspotilaat ja joiden leikka-
ukseen ei kuulunut tarkoituksellinen hypotermia. Tutkimuksissa hyodynnettiin kaikenlaisten
vuodevaatteiden kaytto, alumiinikaareet, lamminilmapuhaltimet, sateilya tuottavat laitteet
ja nesteiden lammityslaitteet. Moolan ym. tarkoituksena oli tarkastella kattavasti tutkimustu-
loksia tehokkaimmista menetelmista estaa leikkauspotilaiden hypotermiaa. Kaksi tutkijaa tar-
kasteli artikkeleita itsenaisesti, jonka jalkeen eriavat mielipiteet ratkaistiin keskustelemalla.
Kaytossa oli yhdeksantoista tutkimusta, joissa oli yhteensa 1451 potilasta. Kirjallisuuskatsaus
keskittyi perioperatiiviseen hypotermian ehkaisyyn ja hoitoon. Kirjoittajat huomasivat, etta

hypotermian maaritelma ei ollut yhtalainen kaikissa tutkimuksissa.

Fettesin, Mulvainen ja Van Dorenin tutkimuskysymyksena oli voiko potilaan esilammitys lam-
minilmapuhallinta kayttaen ehkaista tahattoman hypotermian syntya. Leikkaukset keskittyivat
ortopedisiin, vatsaelin-, ja thoraxkirurgisiin toimenpiteisiin. Projektiryhma valitsi sattumanva-
raisesti 128 leikkauspotilasta kahteen ryhmaan. Yksi ryhma sai lampopuhallinhoitoa ennen
leikkausta ja toinen ryhma ei. Kirjallisuus on keskittynyt potilaan intra- ja postoperatiiviseen
hypotermiaan, sen ehkaisyyn ja hoitoon. Tutkimusryhma halusi tutkia, kuinka preoperatiivi-
nen potilaan lammonsaately vaikuttaisi potilaan postoperatiiviseen lampoon. Lahtokohtana
olivat kahdenlaiset oletukset. Yksi sairaanhoitajaryhma oli sita mielta, etta preoperatiivinen
lammitys olisi hyodyllinen potilaalle. Toinen ryhma ajatteli, etta intraoperatiivinen lammon-

saately olisi tarpeeksi sailyttamaan normaalilampotilan potilaalla.
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Lambergin, Poikajarven, Raudan, Siiralan ja Junttilan tutkimuksessa kaytettiin lahteina ja
suosituksina ulkomaista kirjallisuutta, jonka tutkijat kaansivat ja arvioivat suositukset ja so-
veltuvuuden suomalaiseen kaytantoon. Heidan tavoitteenaan oli tuottaa tietoa ja kuvata paa-
toksentekoa perioperatiivisessa ymparistossa. Heidan artikkelissaan tutkittavana olivat aikuis-
potilaat ja heidan hypotermiansa ehkaisy ja hoito. Lamberg ym. katsaukseen hyvaksyttiin 130
tutkimusta, joista lopulliseen arvioon paatyi 19. Heidan tutkimansa aineisto koostuu 1990-
luvun ja 2000-luvun julkaisuista. Lambergin tutkimushankkeen jasenien tarkoituksena oli hoi-
totyon johtamisen ja perioperatiivisen hoitotyon tuloksellisuus hoitokaytantojen ja potilaan
nakokulmasta.

Lamberg ym. tarkastelivat australialaisen Joanna Briggs Institute (JBI) organisaation toimin-
taa. JBI on tutkimus- ja kehittamisorganisaatio, joka erikoistuu nayttoon perustuvan toimin-
nan kehittamiseen. Suomessa toimivan JBI:n tehtavana on laatia katsauksia julkaistavaksi ja
kaantaa suosituksia suomenkielelle. Artikkeli, jonka valitsin omaa kirjallisuuskatsaustani var-

ten, perustuu yhteen naista suosituksista.

4.1  Hypotermian syyt

Galvaon tutkimuksen mukaan anestesialaakkeet alentavat kehon normaalia lammonsaatelyky-
kya ja kehon sisainen lampo siirtyy kehon periferiaan. Leikkauksen ensimmaisen tunnin aikana
hieman yli 80% kehon lammosta on siirtynyt perifeeriaan. Kehon sisaisen lammon siirtymiseen
vaikuttavat erilaiset tekijat, kuten leikkaussalin lampatila, potilaan rasvakudoksen maara ja
samanaikainen laakkeiden kaytto. Myos kylmien nesteiden kaytto leikkauksen aikana ja eten-
kin rintakeha- tai vatsakirurgisessa toimenpiteessa suuri leikkaushaava vaikuttavat hypotermi-
an syntyyn. Potilaan leikkauspesussa kaytettavat kylmat kemikaalit voivat myos johtaa lam-
monhukkaan. Potilaan normaali ruumiinlammon yllapitaminen on sen vuoksi erityisen tarkeaa
potilasturvallisuuden kannalta. Hypotermia kehittyy perioperatiivisilla potilailla anes-
tesialaakkeiden ja leikkaussalin lampotilan yhteisvaikutuksesta.

Moolan tutkimuksen mukaan nukutetuilla leikkauspotilailla tahaton hypotermia on yleista,
mika voi johtaa pitempaan sairaalajaksoon. Yleisanestesian aikana tapahtuva hypotermia joh-
tuu seka leikkaussalin lampotilasta etta heikentyneesta lammonsaatelykyvysta. Epiduraali- ja
selkaydinpuudutusanestesiassa potilaan kynnys kylmasta johtuvalle tarinalle on alhaisempi
kuin yleisanestesiassa. Sisainen lampo laskee yleensa ensimmaisen tunnin aikana leikkaukses-
sa, koska lammonhukka ylittaa lammontuoton. Mikali anestesian kesto on 3-5 tuntia, sisainen
lampotilan lasku pysahtyy. Perioperatiivinen potilaan lampotilan tarkkailu on erittain tarkeaa,

jotta normaalilampo voidaan yllapitaa.

Fettes ym oman tutkimuksen mukaan hypotermia on alle 36 asteen sisainen lampotila. On
yleista, etta potilaan lampo laskee taman alle leikkaustilanteessa. Terveydenhoitoalan am-

mattilaiset tietavat, etta leikkaussalin lampotila, paljastettu iho, avoimet leikkaushaavat ja
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kylmien nesteiden kaytto intraoperatiivisesti aiheuttavat hypotermian. Lisaksi tietyt potilas-
kohtaiset asiat kuten ika, sukupuoli, kehon painoindeksi (BMI) ja yleinen terveydentila vaikut-
tavat kehon lampaotilaan. Monissa tutkimuksissa todettiin, etta intraoperatiivinen hypotermia

johtuu kehon lammon jakautumisesta anestesian vuoksi.

Lambergin kirjallisuuskatsauksen mukaan aikuisen perioperatiivisen potilaan tahaton hypo-
termia on yleista. Sita esiintyy lahteesta riippuen 50-90% valilla. Kirjallisuudesta loytyy useita
tekijoita, jotka vaikuttavat hypotermian esiintyvyyteen. Osa naista on potilaasta riippuvaisia
ominaisuuksia kuten ika, muut sairaudet, vartalotyyppi, paino ja etenkin BMI. Ymparistoteki-
joina ovat muun muassa itse kirurginen toimenpide, leikkaussalin lampotila ja potilaan val-

mistelu.

4.2  Hypotermian seuraukset

Galvao ym. mukaan keskimaarin 1-5 asteen kehonlammon lasku voi nostaa leikkaushaavan
infektioriskia. Muita komplikaatioita ovat lisaantynyt verensiirtojen tarve ja pidemmat sairaa-

la-ajat, jotka lisaavat kustannuksia.

Moolan ym. mukaan tahattoman hypotermian yleisyys leikkauspotilailla on 50-90%. Hypoter-
miasta johtuvat ei-toivotut fysiologiset vaikutukset ovat yhteydessa postoperatiiviseen sairas-
tuvuuteen. Hypotermiasta johtuvat komplikaatiot voivat olla verenvuoto, verihiutaleiden toi-
mintahairio seka kylmasta johtuva tarina, joka nostaa hapen kulutusta elimistossa. Tahaton
hypotermia erotetaan tarkoituksenmukaisesta hypotermiasta. Potilaan normaalilammon sai-
lyttaminen on hyodyllista potilaalle seka sairauksien etta kuolleisuuden estamiseksi. Tervey-
denhuollolle normaalilampoinen potilas saastaa kustannuksia ja sairaalapaivia.

Fettes ym. ryhman tutkimuksen mukaan hypotermia on yhdistetty moniin postoperatiivisiin
komplikaatioihin. Naita ovat lisaantynyt infektioriski, lisaantynyt hapen kulutus ja muutokset
laakemetabolismissa eli siina, kuinka keho hyodyntaa ja kayttaa laakkeita. Ennen ajateltiin,
etta hypotermia on normaali seuraus leikkauksesta ja etta potilaan lampotilaa nostetaan he-
raamossa. Vielakin hypotermia on yleista, jopa 70% potilaista voi olla hypotermisia heraamoon
saapuessaan. Seka tahaton etta tarkoituksenmukainen hypotermia aiheuttavat samoja komp-
likaatioriskeja. Esimerkiksi laakkeiden metabolia muuttuu, veren kaliumtaso muuttuu ja kyl-
masta johtuva tarina nostaa hapen tarvetta jopa 400-500%. Perifeeristen verisuonien supistu-

minen aiheuttaa raajojen kylmenemisen.

Lamberg ym. mukaan tahaton hypotermia voi aiheuttaa useita erilaisia komplikaatioita kuten
veren hyytymistekijoista johtuvia muutoksia, haavatulehduksia, tarinaa ja laakehoidon vaiku-
tuksen muutoksia. Kirurgisesta toimenpiteesta riippuen joillekin potilaille aiheutetaan tarkoi-

tuksenmukainen hypotermia, jolla suojataan potilaan aivoja ja sydanta.
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4.3  Hypotermian ehkaisyn menetelmat

Galvaon ym. mukaan potilaan pitaminen lampimana ennen anestesiaa vahentaa kehon sisaisen
lammon siirtymista periferiaan. Preoperatiivinen lammonhukan esto voidaan tehda joko pas-
siivisilla tai aktiivisilla menetelmilla. Passiivisella menetelmalla potilas pidetaan peiteltyna
esimerkiksi puuvillahuovilla ja kiinnittyvilla leikkausliinoilla. Aktiivisilla menetelmilla potilaan
kehoon lisataan lampoa. Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana on paljon kaytetty peitto-
ja, joihin saadaan puhallettua lamminta ilmaa ja patjoja joissa kiertaa lammin vesi. Viime
aikoina on markkinoille tullut myos hiilikuitulampohuopa ja asu jossa kiertaa lammin vesi.
Valittaessa tehokkainta lammitysmenetelmaa tulisi ottaa huomioon kunkin systeemin edut,
potilas- ja henkilokuntaturvallisuus ja kustannukset. Galvao ym. katsauksessa loytyi vain yksi
tutkimus, jossa lamminilmapuhallusmenetelma ei ollut huomattavasti parempi kuin muut me-
netelmat. Muissa heidan tutkimustuloksissaan lamminilmapuhallusmenetelmalla saatiin huo-
mattavasti parempia tuloksia potilaan intraoperatiivisen lammon mittauksissa. He vertailivat
erikseen lamminilmapuhallusmenetelmaa ja sateilevaa lampoa tuottavaa laitetta. Sateilevaa
lampoa tuottavaa menetelmaa on suositeltu kaytettavaksi lastenosastolla. Leikkaussalissa
kaytettaessa laitteen etaisyys kohteesta vaikuttaa potilaan lampoon. Mita pitemmalla laite
on, sita vahemman siita on hyotya potilaalle.

Asun, jossa kiertaa lammin vesi, todettiin olevan kallis ja ymparistolle haitallinen sen kerta-
kayttoisen suojan vuoksi. Hiilikuituhuopa oli tassa vertailussa parempi vaihtoehto, koska sita
voitiin kayttaa uudelleen pesun ja sterilisoinnin ansiosta. Naissa tutkimuksissa saatiin tuloksia,
joissa vesikiertoinen asu oli tehokkaampi verrattuna lamminilmapuhallusmenetelmaan.
Lamminilmapuhallusmenetelmassa verrattiin kahta eri tyyppia, ylaruumiin tai alaruumiin
peittavaa kertakayttoista huopaa. Tassa ei loytynyt tilastollisesti merkittavaa eroa hyotyyn
nahden.

Verrattaessa lamminilmapuhallusmenetelmaa hiilikuituhuopaan ja lamminvesipatjaan potilaan
sisainen kehonlammon lasku oli huomattavasti suurempi lamminvesipatjan kaytossa intraope-
ratiivisesti kuin kahdessa muussa menetelmassa. Naissa kahdessa potilaan lampo ei juuri
eronnut toisistaan.

Lamminilmapuhallusmenetelman huomattiin olevan huomattavasti tehokkaampi keino sailyt-
taa kehon lampo kuin mikaan muu menetelma. Tasta menetelmasta ei myoskaan huomattu
olevan kohtuutonta tai ylimaaraista riskia. Lamminilmapuhallusmenetelman hyoty oli kaikkein

selvimmin huomattavissa, kun sita verrattiin puuvillahuopiin.

Moolan ym. mukaan pitkakestoisissa leikkauksissa ja iakkaiden potilaiden ollessa kyseessa on
hyva kayttaa useampia eri keinoja potilaan pitamiseksi lampimana. Lampimat suonensisaiset

ja huuhtelunesteet, on suunniteltu kaytettaviksi intraoperatiivisesti.
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Passiivisen lammonsaatelymenetelmiin kuuluvat lammittamattomat vuodevaatteet tai alumii-
niset huovat ja paansuojat. Aktiivisiin menetelmiin kuuluvat lamminilmapuhallin, nesteiden
lammittimet ja sateilya tuottavat laitteet.

Lamminilmapuhallin ei tulosten mukaan ollut hyodyllinen, kun kylmasta johtuva tarina oli jo
alkanut postoperatiivisesti. Nain ollen tata lammitysmenetelmaa ei ollut hyodyllista jatkaa
heraamoon. Tassa olivat mukana keisarinleikkauspotilaat ja polvien tahystysleikkaukset. Or-
topediset leikkaukset ja virtsaputken kautta tehdyn eturauhasleikkauksen potilaat hyotyivat
lammitetyista nesteista. Suonensisaiset ja huuhtelunesteet oli lammitetty 38-40 asteisiksi.
Polven tahystysleikkauksessa lammitetty huuhteluneste ei vaikuttanut potilaan normaalilam-
mon yllapitamiseen.

Heijastavien lampohuopien tai joustositeiden kaytto potilaan jalkojen ymparille kaarittyina
eivat passiivisena menetelmana hyodyttaneet vahentamaan hypotermiaa. Matala anestesiata-
so ja lamminilmapuhallin olivat tehokas keino tasaamaan potilaan sisaisen lampotilan leikka-

uksen aikana.

Fettes ym. maarittelivat tutkimuksessaan hypotermiaksi alle 36 asteen lammon. Lampoilma-
puhallin maariteltiin lammon hoidoksi asetuksella 37.8 astetta. Tutkimukseen valittiin 18-85
vuoden ikaisia aikuispotilaita. Heidan ASA-luokituksensa oli I-1l. ASA-luokitus on anestesiariski-
luokitus, asteikolla I-V. Mita matalampi arvo on, sita pienempi riski. Suunnitellut leikkaukset
kasittivat muun muassa lonkka- ja polvitekonivelleikkauksia seka rintakeha- ja vatsaelinkirur-
gisia toimenpiteita. Mikali potilailla oli kilpirauhasen sairauksia, autoimmuunisairauksia tai
perifeerisia verisuonisairauksia heita ei otettu mukaan. Nama sairaudet aiheuttavat usein suu-
ria vaihteluja sisaisessa lampotilassa.

Tutkimus tehtiin Magnet-statuksen saaneessa sairaalassa. Magnet status myonnetaan Yhdys-
valloissa sairaalalle, jonka on osoitettu tuottavan erinomaista potilashoitoa usealla eri saralla.
Sertifikaatin myontaa American Nurses Credentialing Center, ANCC. (American Nurses Creden-
tialing Center).

Sattumanvaraisesti valitut potilasryhmat jaettiin kahteen tutkimusryhmaan. Leikkauspaivana
vastaanottava sairaanhoitaja viela varmisti, etta potilas halusi osallistua tutkimukseen. Mo-
lemman ryhman potilaat saivat puuvillahuovan ja tutkimusryhma sai lisaksi lamminilmapuhal-
timen kertakayttoisen peiton kera. Kaikille potilaille annettiin kuitenkin kertakayttoinen lam-
poilmapuhaltimen peitto, joten leikkaussalin ja heraamon henkilokunta eivat tienneet, kuka
potilas oli missakin ryhmassa. Noin tunti ennen leikkausaikaa sairaanhoitaja laittoi tutkimus-
ryhmassa olevalle potilaalle lammittimen paalle 37.8 asteeseen (medium). Kaikki potilaat sai-
vat lampoilmapuhaltimen paalle leikkaussalissa. Sairaanhoitajat tekivat normaalit toimenpi-
teet potilashoidossa. Yksikaan potilas ei tuntenut palelevansa, kaksi potilasta pyysi etta peit-
to poistetaan, koska heilla oli liilan kuuma. Tilastollisesti lampotilaerot eivat olleet huomatta-

via.
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Lamberg ym. mukaan hypotermian ehkaisyyn ja hoitoon kaytetaan joko passiivisia tai aktiivi-
sia menetelmia. Paatoksenteko kaytettavista menetelmista riippuu useista tekijoista, kuten
saatavilla olevista resursseista ja potilaan tilasta. Aktiivisten menetelmien kaytossa nousee
jalleen esille lampoilmapuhallin seka leikkauksessa kaytettyjen nesteiden lammitys. Passiivi-
set lammityskeinot ovat myos samoja kuin aiemmin esille tulleet; esimerkiksi lammitetyt
puuvillapeitot. Passiivinen lammitys ei ole riittava, mikali odotettavissa on pitka toimenpide.
Suosituksena on kayttaa aktiivisia menetelmia, kuten lampoilmapuhallinta koko intraoperatii-
visen vaiheen ajan ja tarvittaessa aloittaa jo ennen toimenpidetta. Suonensisaisten nesteiden
ja leikkauksen aikana kaytettyjen huuhtelunesteiden tulisi aina olla lammitettyja. Erityista

huomiota tulee kiinnittaa riskiryhman potilaisiin kuten vanhuksiin.

4.4  Tutkimustulokset

Galvaon ym. tutkimuksen mukaan terveydenhuollon paatoksia tehtaessa tulisi ottaa huomioon
tasapainotettu arvio riskeista, hyodysta ja kustannuksista. Valittaessa lammonsaatelymene-
telmaa tulee ottaa huomioon myos muut tekijat kuin valiton vaikutus potilaaseen. Esimerkiksi
muutamissa markkinoille tuoduissa teknologisissa tuotteissa ei ole otettu huomioon henkilo-
kunnan turvallisuutta ja opetusta. Tuotteen kaytto, yllapito, infektioriski, potilaan tarkkailu
ja muut hoitohenkilokuntaa kuormittavat asiat tulee ottaa huomioon. Myos ymparistokustan-
nukset ja jateongelmat ovat sairaaloiden huolenaiheena. Potilaan hypotermian hoitoon liitty-
vat epasuorat kustannukset ja komplikaatiot tulee myos laskea kustannuksiin mukaan. Intra-
operatiivisen hypotermian ehkaisy on halvempaa kuin hypotermian komplikaatioiden hoito.
Leikkauspotilaan hypotermian esto on ensisijaisen tarkeaa. Galvao ym. tulivat johtopaatok-
seen, etta hiilikuituhuovat ovat yhta tehokkaita kuin lamminilmapuhallusmenetelma hypo-
termian ehkaisyssa. Lamminvesiasut ovat tehokkaimpia sailyttamaan potilaan normaalin lam-

mon.

Moolan ym. mukaan tutkimukset osoittavat, etta tahaton hypotermia on yhdistetty moniin
terveyshaittoihin seka intraoperatiivisesti etta postoperatiivisesti. Tutkimustulokset osoitta-
vat myos, etta sairaaloiden kustannukset pienenisivat ja leikkauspotilaan sairastavuus- ja
kuolleisuuslukuja voitaisiin vahentaa edistamalla hyvaa hoitoa perioperatiivisen potilaan nor-
maalilammon sailyttamiseksi.

The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) on suositellut ohjeita leikka-
uspotilaan hoidosta, jotta perioperatiivista hypotermiaa ei tapahtuisi. Tutkimustuloksissa suo-
sitellaan, etta potilaalle aloitetaan lammon yllapitamisen menetelmat jo preoperatiivisesti.
Naiden pitaisi olla hyvan hoidon kriteereina jo hoitopolkua suunniteltaessa. Kaikkien riskipoti-
laiden kohdalla pitaisi muistaa aloittaa lammon yllapidon turvaaminen jo preoperatiivisesti.
Intraoperatiivisesti kaikkien potilaalle annettavien nesteiden, suonensisaisten ja huuhtelunes-

teident, pitaisi olla lammitettyja.
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Suurin osa tutkimuksista kohdistui aktiivisiin lammitysmenetelmiin, erityisesti lamminilmapu-
haltimiin. Nailla saatiin huomattavia hyotyja, kun ottaa huomioon mahdolliset komplikaatiot
ja riskit. Potilaat sailyttivat normaalin sisaisen lampotilan, kylmasta johtuva tarina vahentyi,
verenhukka ja infektioriski pieneni ja sairaalajaksot lyhenivat. Yksittaisena menetelmana
lamminilmapuhaltimet olivat paljon tehokkaampia, kuin passiiviset menetelmat. Yhdistetyt
menetelmat olivat kuitenkin kaikkein hyodyllisimpia etenkin riskiryhman potilaissa. Yhdiste-
tyissa menetelmissa kaytettiin seka lamminilmapuhaltimia, lammitettyja nesteita etta pre-
operatiivista lammitysta.

Moolan ym. kirjallisuuskatsauksen mukaan suonensisainen fenylefrine-infuusio voi olla hyodyl-
lista lammonhukan estamiseen vain vahaisissa suukirurgisissa toimenpiteissa. Phenylephrinen
kayttoon liittyy potilaalle mahdollisesti aiheutuvia sydan- ja verenkiertoa haittaavia vaikutuk-

sia.

Fettes ym. mukaan useissa tutkimuksissa ja katsauksissa tutkittiin hypotermisen potilaan
komplikaatioiden vahentamista ja ehkaisemista. Tulokseksi saatiin, etta hypotermian korjaa-
minen normaalilammoksi ennen intraoperatiivista vaihetta on hyodyllista. Seurauksena oli,
etta hypotermia voi aiheuttaa pidemman sairaalassaolojakson. Kun potilashoitoon lisattiin
preoperatiivinen lammitys, heraamoon saapuvien hypotermiapotilaiden maara vaheni 61%:sta
37%:iin. Taman tutkimuksen tuloksena preoperatiivisesti potilaan lammittamisesta ei ollut
hyotya. Normaalin lammon sailyttaminen on kuitenkin tarkeaa potilaan hyvinvoinnin kannalta.
Se myo0s vaikuttaa mahdollisiin postoperatiivisiin komplikaatioihin. Sairaanhoitajien tulisi har-
kita, mitka vaikutukset normaalilampotilalla tai hypotermialla on potilaan myohemmin ilme-
neviin komplikaatioihin. Tutkimuksen potilaat kommentoivat, kuinka mukavaa oli tuntea olon-

sa lampimaksi.

Lamnberg ym. suosituksen keskeisia kohtia ovat aktiivisten lammitysmenetelmien kaytto,
preoperatiivinen aloitus, kaytto pitkissa toimenpiteissa ja potilaan kunnon huomioon ottami-
nen kayttaen myos useita aktiivisia menetelmia. Suomessa ei ole kaytossa laakkeellisia mene-
telmia, joista ainoana on mainittu fenylefriinin kaytto.

Artikkeli lisaa eritoten lampoilmapuhaltimen kayton. Sen mukaan potilaan lammitys tulisi
aloittaa ennen toimenpidetta ja jatkua koko intraoperatiivisen vaiheen ajan. Postoperatiivi-
sesti alle 36 asteen lampotila potilaalla lammityksen tulisi jatkua niin kauan, kunnes potilas
on itse tyytyvainen lampoonsa tai hanet siirretaan jatkohoitoon. Lampoilmapuhallinta kaytet-
taessa on hyva laittaa myos tavallinen peitto potilaan paalle. Lampoilmapuhaltimen haitta-
vaikutukset ovat harvinaisia, mutta kolmannen asteen palovammoja on raportoitu. PYC muo-
vista valmistetut intubaatioputket voivat pehmeta lampenemisen johdosta. Potilasta ei saa

lammittaa lampoilmapuhaltimella aortan pihdityksen aikana.
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5  Projektin arviointi

Kirjallisuuskatsaus menetelmana on haastava. Useampia erilaisia kirjallisuuskatsauksia on
olemassa. Ensimmainen haasteeni oli selvittaa millaisena kirjallisuuskatsauksen toteutan.
Paadyin integratiiviseen eli narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen. Tama menetelma oli hel-
poin toteuttaa, koska se soveltuu hyvin kokemattomalle kirjoittajalle. Tein opinnaytetyoni
yksin, koska siten en ollut riippuvainen muiden aikatauluista. Kirjallisuuskatsauksen aiheen
valinta on minulle laheinen. Aiempi perioperatiivinen tyoskentely ulkomailla on antanut mi-
nulle lahtokohdan, jonka pohjalta kiinnostukseni potilaan perioperatiiviseen kokemukseen on
ollut vahvana esilla. Yksi tarkeita potilaan hyvinvointiin liittyvia tekijoita on potilaan kokema
hypotermia. Tutkittua tietoa perioperatiivisesta hypotermiasta on ollut saatavilla ja kaytetta-
vissa jo useita vuosia. Lahes kaikki tutkimukset on tehty ulkomailla ja julkaistu englanniksi.
Tutkimusten ymmartamisessa minulla ei ollut ongelmia, koska englanti on lahes toinen aidin-
kieleni. Opinnaytetyon kirjoittaminen hyvalla suomen kielella on sen sijaan ollut suurin haas-

teeni. Sain ohjaavilta opettajiltani paljon tukea ja ohjausta.

5.1  Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto perustuu tutkimuksen ja tutkijan uskottavuuteen ja eettisiin rat-
kaisuihin. Tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, yleinen huolellisuus
ja tarkkuus ovat hyvaa tieteellista kaytantoa myos opinnaytetoissa. (Tuomi. 2008: 143).
Kaikissa tutkimuksissa pyritaan valttamaan virheita. Laadullisessa tutkimuksessa painotetaan
kokonaisluotettavuuden tarkastelua. (Tuomi. 2008: 149).

Kirjallisuuskatsauksen artikkelit on kaikki julkaistu vuonna 2009-2013. Kayttamani lahteet ja
kirjallisuuskatsaukset ovat luotettavien tahojen julkaisuja ja tutkijat ovat olleet avoimia
saamastaan tuesta ja mahdollisista intressikonflikteista.

Omat hakuni suoritin luotettavien lahteiden kautta kayttaen hyvaksi useita tietokantoja.
Opinnaytetyoni on kirjallisuuskatsaus joten tutkittavien kohteiden lupakysymyksia ei ollut.
Huomioin hakutulosten valinnoissa lahteiden luotettavuuden. Lopulliset valitsemani artikkelit
kavin tarkasti lapi kiinnittaen huomiota siihen, kuka ne oli kirjoittanut ja missa ne oli julkais-
tu.

Olen urani aikana tehnyt runsaasti tiedonhakuja erilaisista lahteista, joten uskon kykyyni loy-
taa luotettavat lahteet.

Vaikeuksia tuottava asia oli tulkita englanninkieliset artikkelit hyvalle suomen kielelle. Eng-
lannin kieli on minulla hyvin vahvana vaikka aidinkielenani onkin suomi. Asuttuani Yhdysval-
loissa 25 vuotta hankin koko ammattisanastoni terveydenhoidon piirissa sita kautta. Ohjaajie-

ni karsivallisyys ja opastus suomenkielen kayttoon ja kirjoittamiseen on ollut korvaamatonta.
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5.2 Pohdinta

Aiheesta hypotermia on runsaasti kirjallisuutta ja julkaistuja tutkimuksia. Myos erityisesti sai-
raanhoitajille suunnattuja aineistoja on runsaasti saatavilla, etenkin englanninkielisia. Naihin
liittyvia tehtavia ja itsenaista jatko-opiskelua edistavia artikkeleita on runsaasti etenkin ame-
rikkalaisissa ammattilehdissa. Kirjallisuuskatsaushaut tuottivat suuren maaran tuloksia, joista
valitsin aiheesta kattavimmat ja terveydenhoitoalan henkilostolle parhaiten sopivat.

Lahes kaikissa kokoamissani artikkeleissa ollaan yhta mielta siita, etta tahattoman hypotermi-
an haittavaikutukset voivat olla vakavia ja aiheuttaa ei-toivottuja komplikaatioita, sairauksia
ja kuolleisuutta. Intra- ja postoperatiivinen potilaan lammitys on yleisesti suositeltu mene-
operatiiviseen lammitykseen. Tutkimuksista riippuen se joko auttaa ennaltaehkaisemaan hy-
potermian syntya tai silla ei ole mitaan huomattavaa vaikutusta. Potilaan mukavuuden kan-
nalta ollaan tosin yhta mielta: potilaan perioperatiivinen kokemus on miellyttavampi, jos ha-
nen ei missaan vaiheessa tarvitse tuntea kylmaa ja palella. Siihen edesauttavat joko passiivi-
sena menetelmana tarjotut lammitetyt puuvillapeitot tai aktiivisena lammitysmenetelmana
lampoilmapuhaltimen kaytto.

Intraoperatiivisen vaiheen aikana on erityisen tarkeaa tarkkailla potilaan lampoa useasti, kos-
ka yleisanestesiassa oleva potilas ei tiedosta lampotilaansa. Etenkin lampoilmapuhaltimen
kaytto ei koskaan saisi tapahtua ilman laitteen mukana olevaa siihen suunniteltua kertakayt-
topeittoa. Puhaltimen kaytosta ilman tata peittoa on raportoitu potilaalle aiheutuvia palo-
vammoja. Laite puhaltaa lamminta ilmaa yhteen kohtaan mutta siihen suunniteltu peitto ja-
kaa lammon tasaisesti koko keholle.

Lampohaalari on passiivinen potilaan lammitysmenetelma. Koska sen kaytto hidastaa lam-
monhukan ja siten hypotermian syntymista, on haalarin kayton aloitus preoperatiivisesti var-
teen otettava kaytanto potilasturvallisuuden ja hyvan hoidon toteutumisen kannalta.
Lammitysmenetelman valinnassa tulee ottaa huomioon tuotteen kayton, yllapidon, infek-
tioriskin, potilaan tarkkailun ja muut hoitohenkilokuntaa kuormittavat asiat. Myos ymparisto-
kustannukset ja jateongelmat ovat huolenaiheena. Perioperatiivisen potilaan hypotermian
hoitoon liittyvat epasuorat kustannukset ja komplikaatiot pidentavat potilaan sairaalassaolo-
aikaa lisaten kustannuksia. Hypotermian ehkaisy on halvempaa kuin hypotermian komplikaa-

tioiden hoito.
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Oy:n ja Oulun Kes-
kuspesula Oy:n
kanssa. Tuotteen

kehitys sai alkunsa

Telespron kehit-

tama tuote
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ja eettisyyteen
liittyvat kysy-
mykset

laakarin aloittees-
ta ja asu on kehi-
tetty ehkaisemaan
potilaan lammon-
menetysta leikka-
usprosessin aika-
na. Asun monien
vetoketjujen vuok-
si se sopii monien
hoitotoimenpitei-
den ja lahes kaik-
kien leikkauksien
kayttoon. Lampo-
haalari puetaan
potilaan paalle jo
vuodeosastolla tai
paivakirurgisessa
yksikossa jolloin
sen lampoa erista-
va vaikutus paasee
parhaiten toimi-

maan.




